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ANÁLISIS DE CORROSIÓN Y FATIGA EN TORNILLOS PROTÉTICOS DE PRÓTESIS 
SOBREIMPLANTES DENTALES. ESTUDIO DE AISLAMIENTO Y RESISTENCIA BASA-

DA EN NUEVOS MATERIALES.
Manuel Martínez Olmedo

RESUMEN:
  
Introducción: 

La cavidad oral posee características de alta concentración de sales minerales, proteínas  y 
células, capaces de modificar la integridad de la unidad implante dental-pilar-prótesis. La 
protección de los tornillos protéticos dentales frente al fenómeno de la corrosión y la mejora 
de sus características estructurales, son dos pilares sobre los que descansa el éxito de las res-
tauraciones a largo plazo. El titanio y sus aleaciones lanzan al medio oral iones que no son 
perjudiciales para la salud, sin embargo gracias a la integridad de la capa de óxido inerte for-
mada en su superficie soporta la corrosión. La alteración de dicha capa se manifiesta en le-
siones de estriación por fatiga que causan la pérdida de la integridad del tornillos protético. 

Objetivos: 

Evaluar la calidad en el maquinado de los tornillos comerciales. Observar el comportamien-
to de los tornillos comerciales y experimentales al fenómeno de la corrosión. Determinar la 
acción inhibitoria de la corrosión de la adición superficial de nanopartículas de plata y cobre 
en nuestros modelos de tornillo experimental y su comportamiento en pruebas mecánicas.

Material y método:

Observación de tornillo protéticos comerciales de cinco marcas y características superfi-
ciales diferentes en SEM y EDS, tal como los distribuye el fabricante y tras someterlos a 
un proceso de corrosión en saliva artificial en cámara de temperatura constante de 36.5º. 
Mismo proceso de análisis, observación y corrosión en tornillos control y tornillos con re-
cubrimientos experimentales en nanopartículas de Ag, Cu y Ag-Cu. Análisis de tracción en 
máquina universal de ensayos de tornillos control y experimentales. Análisis de AFM de 
tornillos experimentales.

Resultados:

Los defectos de manufacturación son notables en la zona de las espiras de los tornillos no re-
cubiertos, presentando un mejor acabado los tornillos Nobel Biocare donde el micronálisis 
determino estar recubiertos de WC. El producto de corrosión se acumula en la zona de los 
valles debilitando estructuras y aumentando los microcracks preexistentes de la manufac-
turación. Las nanopartículas inhiben en parte la formación de producto de corrosión y por 
tanto la acidificación de la superficie del tornillo.
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Las pruebas mecánicas concluyeron que tras el fenómeno corrosivo las resistencia a la ten-
sión no se modificaba por el uso de nanopartículas, sin embargo el módulo elástico en al-
gunos casos superó el 50% en los tornillos experimentales frente al control. Sin embargo la 
elongación disminuyó hasta un 35%.

Conclusiones:

La calidad del maquinado de los tornillos protéticos comerciales es mejorable, especial-
mente los no recubiertos. El comportamiento frente a la corrosión mejora con los recubri-
mientos, también con los experimentales. El aumento del módulo elástico de los tornillos 
experimentales puede mejorar el comportamiento a largo plazo de los mismos.
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ABSTRACT

Introduction: 

The oral cavity has some characteristics of high concentration in mineral salts, enzymes, 
proteins and cells, which modify the implant-abutment-prosthesis unity. The protection of 
the dental implant abutment screw for corrosion and the improvement in its structure are 
one of the keys of success in our new restorative treatment in the long term. The titanium 
and its alloys release to the oral medium ions, which are not thought to be health damaging. 
However, thanks to its resistance to corrosion due to the layer formed with inert oxide the 
layer remains constant. In spite of this fact, there are phenomena which produce fatigue 
striation. 

OBJECTIVES

Evaluate the quality in the machining process in commercial screws. Observe the beha-
viour of the commercial screws towards the corrosion phenomenon. Determine the inhi-
biting action of the corrosion in the addition surfaces of the silver and copper nanoparti-
cles in our experimental screw models and their behaviour in mechanical tests.

MATERIAL AND METHOD

Observation of dental implant abutment screws from five commercial brands and different 
surface characteristics in SEM and EMS as they are distributed by manufactures and after 
being submitted to a corrosion process in artifical saliva in a chamber in constant tempe-
rature of 36.5º. The same process of analysis, observation and corrosion in control screws 
and experimental screws with nanoparticles coated in Ag, Cu and Ag-Cu.

RESULTS

The manufacturing defects are considerable in the zone of the non-coated screw turns, 
producing a better finish in Nobel Biocare screws, in which the microanalyis determined 
they are coated with WC.
The product of corrosion is accumulated in the valleys and they weaken stuctures and 
increase the preexisting manufacturing microcracks.



11

ANÁLISIS DE CORROSIÓN Y FATIGA EN TORNILLOS PROTÉTICOS DE PRÓTESIS 
SOBREIMPLANTES DENTALES. ESTUDIO DE AISLAMIENTO Y RESISTENCIA BASA-

DA EN NUEVOS MATERIALES.
Manuel Martínez Olmedo

The nanoparticles inhibit partly the product of corrosion and consequently the acidifica-
tion of the screw surface. The mechanical tests concluded that after the corrosion pheno-
menon the resistance to the tension is not modified by the use of nanoparticles, but the 
elastic modulus in some cases exceeded a 50% in experimental screws against the control 
screws. However, the elongation decreases a 35%.

CONCLUSIONS

The quality of the machining in dental implant abutment screws is improvable, especially 
in non-coated screws. Their behaviour when facing corrosion improve with coatings, also 
with the experiamental ones. The increase of the elastic modulus in 
experimental screws can improve their behaviour in the long term.
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1. OBJETIVOS

•	 Análisis de la calidad de manufacturación de tornillos protéticos mediante uso de 
SEM y EDS.

•	 Análisis de las alteraciones que el medio oral  en este caso la saliva artificial, produce 
sobre la superficie de tornillos protéticos.

•	 Análisis mediante SEM ,EDS y AFM de la superficie de tornillos protéticos de Ti sin 
recubrimiento y con recubrimientos comerciales  de DCL, TiN, WC, TiCN, así como los 
recubrimientos experimentales de nanopartículas de Ag y Cu.

•	 Análisis de la alteración de las propiedades mecánicas producidas por los procesos 
de corrosión a los que de manera experimental se han sometido los tornillos protéticos.

•	 Análisis los resultados de ensayos de tracción de los tornillos protéticos control y 
experimentales.
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2. ESTADO DEL ARTE. INTRODUCCIÓN

2.1.	 Generalidades.	

Una de las disciplinas biomédicas que ha sufrido más transformación en las últimas décadas 
sin duda es la odontología. En palabras del profesor Carl Mish “La odontología actual está 
dirigida a restablecer la morfología, la función, la estética, la fonética y la salud del sistema 
estomatognático, independientemente del grado de atrofia, alteración o lesión del mismo” 
Este concepto tan global de esta especialidad médica huye de antiguos conceptos que van 
más allá de la simple reposición de dientes perdidos o la difusión de hábitos saludables por 
parte de los profesionales de la odontología. La sustitución de estructuras más allá de los 
propios dientes implica la participación de múltiples profesionales donde la ingeniería tiene 
un papel preponderante ya que es capaz de proporcionar herramientas que posibiliten al 
clínico el desarrollo de su trabajo.

El hallazgo casual por parte del profesor Branemark del fenómeno de la osteintegración 
se produce en los años 60. Al tratar de retirar una cámara  con componente de titanio del 
interior de la tibia de un animal de experimentación se percata de que algo ha sucedido que 
impide desalojar la cámara del interior óseo, la llamada osteointegración u oseointegración 
(Branemark et al, 1963,1969)

El profesor Branemark la describe así “coexistencia continua, estructural, funcional y sim-
biótica entre tejidos biológicos altamente diferenciados y remodelados, que proveen funcio-
nes clínicas específicas y duraderas sin iniciar mecanismos de rechazo” .El desarrollo de las 
aplicaciones clínicas para controlar y ser la base para nuestros tratamientos rehabilitadores 
fue y está siendo el elemento transformador de una ciencia que se ha transformado desde el 
concepto tradicional antes descrito a un sinfín de aplicaciones clínicas que mejoran la vida 
de nuestros pacientes.
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2.2. Calidad de Vida Oral

La denominada “Calidad de la Vida Oral” ( Montero-Martín ,2006) en lo que a la implanto-
logía se refiere, se basa en ofrecer tratamientos que en base a la evidencia científica, aporten 
la rehabilitación de la eficacia masticatoria, estética aceptable, fonación adecuada, facilidad 
en la higiene y durabilidad. Los problemas relacionados con el aparato estomatognático 
pueden a priori carecer de importancia si los comparamos con otras patologías de índole 
general, más incapacitantes del tipo al cáncer o minusvalías. Sin embargo recientes estudios 
(Locked et al, 2000)  han estudiado mediante índices cualitativos la calidad que los propios 
perciben de su estado bucal, así como autores como Strauss ( Strauss et al 1993) apunta a que 
un 39% de los pacientes ancianos entrevistados declararon que la presencia de dientes y el 
desarrollo de sus funciones les afectaba de manera significativa a su calidad general de vida. 

2.3 El Papel de la Ingeniería

2.3.1 Consideraciones generales del Titanio:
El titanio y sus aleaciones han atraído la atención de todos los campos de la medicina gra-
cias a sus cualidades mecánicas y de resistencia a la corrosión. Su cualidad de no desarrollar 
inicialmente una reacción alérgica inicial y una buena tolerancia a largo plazo lo han con-
vertido en el biomaterial por excelencia de los que se ponen en contacto con tejidos bioló-
gicos en el ser humano ( Ratner et al, 2013) .
Son tres las aleaciones que usa habitualmente la industria. El titanio comercialmente puro 
(cpTi), Ti-6Al-4V y el Ti-6Al-7Nb. Representado la mayor parte de los elementos manu-
facturados comercialmente con Ti. El titanio y sus aleaciones pueden ser clasificados en 
tipo α (HCP: hexagonal closed-packed crytalline structure), cercano a tipo α, (tipo α+β) y 
tipo β (BCC: body centered-cubic crystalline structure). Los elementos aleados de titanio se 
dividen en α estabilizados o β estabilizados. Elementos como Al, Sn, Ga, Zr y otros inters-
ticiales como son el C, O y/o el N solos o en combinación, disueltos en la matriz de titanio 
y que están fuertemente unidos, producen pequeños cambios en las temperaturas de trans-
formación de HCP (α) a BCC (β) cuando el titanio puro se calienta y cuando el paso es de 
BCC a HCP cuando se enfría. Son conocidos como α estabilizadores los que exhiben buen 
comportamiento a temperatura. Los elementos de aleación que decrecen esta fase de trans-
formación con la temperatura los consideramos β estabilizadores, como elementos metáli-
cos de transición que mejorarán la friabilidad como el V, Mo, Nb, Ta o Cr. (Ivansihin et al, 
1996).Además elementos de aleación como Fe, Cu, Ni, Si y B se asocian en las aleaciones de 
Ti para mejorar su fuerza, estabilidad química y refinamiento del grano. Por el crecimiento 
de la porción en fase α es conocido que la temperatura de tránsito a fase β crece. A alta tem-
peratura por tanto la fuerza mejora y también su flexibilidad. Por el crecimiento de la fase β 
su aumento de temperatura le confiere propiedades superelásticas.
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Figura 1. Características generales del titanio.Fuente propia

2.3.2  El Titanio como material biocompatible 
El Titanio es un elemento químico cuyo símbolo es “Ti”, siendo un metal de los llamados 
de transición. Su color es gris plata, tiene elevado punto de ebullición a 3260ºC y fusión a 
1668ºC. Su extracción se lleva a cabo de la corteza terrestre, no necesitando grandes profun-
didades lo que lo hace un elemento de alta disposición. Posee gran firmeza y dureza, siendo 
su propiedad de la alta resistencia a la corrosión química y ambiental su gran baza para uso 
clínico.
El titanio comercialmente puro y las aleaciones como el Ti6Al4Va se han mostrado como 
el gran aliado de la implantología gracias a sus propiedades de biocompatibilidad. Sin em-
bargo, el paso del tiempo y el uso masivo de los dispositivos que conocemos como complejo 
implantoprótesis han puesto en liza algunos problemas que la sociedad científica trata de 
resolver con la ayuda de la ingeniería. Ha sido comprobado que la cantidad de iones que li-
bera al medio fisiológico es insignificante al igual que otros metales aleados potencialmente 
tóxicos como el cobalto, el hierro o el propio titanio pero que constituyendo una solución 
sólida nos garantizan la biocompatibilidad a largo plazo, algo absolutamente fundamental 
para contar con ellos en medicina y sus diversas aplicaciones clínicas.
La excelente resistencia a la corrosión constituye otro pilar básico para su uso ya que la 
formación de una capa de óxido inerte en la superficie de nuestros implantes y aditamentos 
protésicos inhibe en parte el ataque del medio fisiológico al metal, confiriendo una protec-
ción fundamental.
El titanio comercialmente puro se presenta en 4 tipos o grados normalizados, en función 
de los elementos intersticiales que son los que determinan sus propiedades mecánicas. . Por 
tanto el grado 1 es el más puro y el grado 4 el que más impurezas presenta y mayores valores 
de capacidad de resistencia mecánica. 
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Figura 2. Titanio y sus elementos de aleaciones. 
Tomada de www. http://www.titaniumengineers.com

Figura 3.Propiedades mecánicas del Titanio según sus grados. 
Tomada Martínez-Villalobos, 2004.

Otra de las ventajas del titanio para su aplicación en ciencias médicas es su módulo de elas-
ticidad de 110 GPa, es un 50% menos que los aceros inoxidables y las aleaciones de cobalto. 
El módulo de elasticidad ósea es absolutamente variable en función de la localización y la 
anatomía concreta del área, pero si la literatura en general marca una media de 20 GPa po-
dríamos afirmar que el módulo de elasticidad estaría en un entorno más cercano que otros 
metales, algo extremadamente importante en la dinámica masticatoria y el mantenimiento 
de nuestros implantes y su entorno óseo.
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Figura 4. Módulos de elasticidad diferentes entre biomateriales (GPa). 
Tomada de Ratner, 2013.

2.4. La degradación de metales. Tipos de Corrosión.

La degradación de metales debido al entorno se llama corrosión ( Marek, 2009). Puede dar 
como resultado la incorporación de elementos de degradación al cuerpo humano como es 
el caso de los implantes, una pérdida de masa, de integridad mecánica, cualidades estéticas 
y mientras se produce el proceso corrosivo causar inflamación, necrosis local, reacciones 
de tipo inmune o cualquier proceso relacionado con la salud de huésped. Es importante la 
intensidad de estas reacciones aunque no menos que determinar su posible toxicidad, capa-
cidad de alergenicidad o de inducción a la carcinogénesis.
La corrosión interacciona con conductores eléctricos, como el metal, de modo que fluidos 
con capacidad de conducción como la saliva puede verse envuelta en procesos electromecá-
nicos, con cambios en la superficie de metales disolviendo iones.
La pasivación de la superficie de titanio de nuestros implantes y aditamentos protege de la 
degradación ambiental de nuestros metales. La relación entre el potencial redox y la solubi-
lidad suele resumirse en los diagramas de Pourbaix donde se muestran que fase predomina 
cuando se ponen en contacto un metal con agua, en función del pH y del potencial redox. 
De modo que en condiciones más reductoras el potencial será más estable y en condiciones 
más oxidantes, si el pH es bajo, predominará la formación de iones disueltos. Si el pH es 
mayor, en función del catión metálico, predominará la disolución o la formación de óxido 
insoluble.
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Figura 5. Diagrama de Pourbaix. Titanio. Tomada Wikidepia.org.

La formación de un óxido poco estable no garantiza un buen comportamiento. El óxido 
de nuestros metales en concreto del titanio debe formar una película muy estable que rápi-
damente cubra toda la superficie del metal, para evitar el contacto del metal desnudo con 
el fluido. Por tanto, este fenómeno de la pasivación del metal va a ser clave para el uso del 
titanio siendo un proceso cinético y no termodinámico.
En el uso práctico los metales que se usan como implantes no están conectados a ningún 
electrodo ni su uso se condiciona a una polarización eléctrica. Sin embargo el fenómeno 
de la corrosión si se rige por un mecanismo electroquímico, con reacción anódica y otra 
catódica. En la superficie del implante se dan ambas reacciones donde el ánodo y el cátodo 
forman un célula electroquímica cortocircuitada.

M(s)0= Mn+ ne- Semireacción anódica de oxidación.

2H+ + 2e- = H2 (g) Semirreacción catódica de reducción
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Figura 6 Esquema de Oxidación-reducción según potencial electroquímico. Semicelda electroquímica.
 Tomada Ratner, 2013.

Figura 7.Esquema de corrosión. Imagen tomada bibliotecadigital.ilce.edu.mx
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Cuando un Metal (M) se oxida en el electrodo de trabajo y en el electrodo de referencia se 
forma hidrógeno. Los electrodos que se regeneran en el ánodo se mueven a través de un 
circuito externo hasta el cátodo. Si contamos el número de electrones que circulan estare-
mos midiendo el número de átomos de metal que se oxidaron. De este modo el número de 
electrones que circulan por unidad de tiempo sería la intensidad de corriente que a su vez 
mediría la velocidad de corrosión (figura 2). La corriente circulante aumentará exponen-
cialmente con la diferencia de potencial E-E0, donde consideramos E0 como potencial de 
equilibrio. Los metales fácilmente corrosibles darán lugar a corrientes elevadas, incluso para 
pequeños valores sobre el potencial E-E0, mientras que metales pasivos se caracterizarán 
porque valores altos de E-E0 darán corrientes muy pequeñas, sólo a grandes potenciales se 
romperá la pasividad y los metales se corroerán.

Figura 8 Esquema de pasivación del Titanio.Tomada web  Ingenierosdelacrisis.wordpress.com

Como este comportamiento depende de la capa de óxido que se forma en los primeros es-
tadios, el agregar cantidades menores de metales aleantes, va a mejorar la formación inicial 
de la pasividad de esa capa externa de óxido y por tanto mejorar las cualidades del metal. 
Volviendo a los fenómenos electromagnéticos que regulan la corrosión, los potenciales que 
reciben  nuestros metales se van ajustando según sean las velocidades de reacción anódica y 
catódica. Si la anódica es más rápida, se acumula un exceso de electrones en el metal, su po-
tencial será más negativo, la velocidad de la reacción anódica irá disminuyendo. Pero cuan-
do el potencial va volviéndose más negativo, la velocidad de la reacción catódica aumenta 
por un exceso de electrones. Se terminará alcanzando un equilibrio en las velocidades y a 
ese potencial lo conoceremos con potencial de corrosión. Por lo que un material metálico 
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que funcione adecuadamente como biomaterial debe estar caracterizado por tener baja 
corriente de corrosión, debido a que los potenciales de corrosión son muy sensibles a las 
sustancias disueltas en medio acuoso, como es la saliva, pudiendo romper la pasividad de 
nuestros materiales activando la disolución del metal. Como ejemplo será el caso de los 
iones Cl- que destruyen la pasividad de muchos aceros inoxidables y medios alcalinos que 
pueden acabar con la pasividad del aluminio. En la gráfica podemos apreciar cómo las pen-
dientes de la corriente anódica aumentan en órdenes de magnitud, cambiando el potencial 
de corrosión e iniciando la disolución activa del metal. Lo que implica el aumento de iones 
al medio que se ha relacionado con la aparición de enfermedades de tipo sistémico como el 
Alzheimer (Suay-LLopis et al 2002).

En el momento en el que esta pasivación no se produce, en el caso de los implantes, los os-
teoclastos no dejan lugar a los osteoblastos que segregarán la matriz extracelular que luego 
se convertirá en hueso hacia el implante, por lo que se produce una reacción de cuerpo ex-
traño. En este caso la irritación no la ocasiona una interacción química o electromecánica, 
la tendencia es por tanto la de remover el metal o cuerpo extraño (Craig, 1993). Así el tama-
ño y la forma jugarán un papel importante, ya que partículas y fluidos suelen ser ingeridos 
por los macrófagos y los objetos más grandes como los implantes sufren una encapsulación 
por la creación de un epitelio celular exterior que crea una membrana y una capsula fibrosa.

Figura 9. La imagen A y B muestran un íntimo contacto de la matriz ósea mineralizada y 
 la superficie del titanio del implante dental. 

Mientras que la imagen C muestra una área no mineralizada de tono azulado alrededor del titanio. 
(Canullo,2007).
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Algunas de las causas para esta fibrointegración en los implantes dentales son la falta de 
biocompatibilidad del material implantológico, un trauma quirúrgico excesivo o séptico, 
falta de una mínima estabilidad primaria intraoperatoria o la existencia de tejido fibroso del 
lecho del implante.
Basándonos en que la corrosión tiene un importante papel en la acción electroquímica, con-
sideraremos que la corrosión está sujeta a unas condiciones específicas de las que depende 
su desarrollo, este complejo fenómeno dependerá de muchos factores que se entrecruzan 
según propiedades electroquímicas particulares, localizaciones concretas y la influencia del 
medio, en nuestro caso el oral. Por ello se introducen a continuación los distintos tipos de 
corrosión.

2.4.1.	 Disolución uniforme
El proceso de la corrosión es fácilmente analizable cuando existen procesos de oxidación y 
reducción que se producen de manera uniforme a lo largo de la superficie del metal. Pero 
no ocurre en la práctica, la oxidación y reducción podría ocurrir de manera aleatoria en la 
superficie atómica de distintas zonas con las mismas propiedades intercambiando y per-
mitiendo una continua redistribución. Sin embargo son los defectos de la estructura de 
tipo cristalino, espacios intersticiales, dislocaciones o impurezas donde se focalizan estos 
fenómenos de corrosión jugando un papel importante en la oxidación y reducción. Las con-
diciones para el desarrollo corrosivo suelen darse cuando hay múltiples aleaciones, donde 
las fases pueden ser claramente anódicas o catódicas. Las superficies previamente lisas van 
mostrando aumento de rugosidad con lo que se produce un estado activo de corrosión. Una 
corrosión uniforme en materiales pasivados preserva en parte la superficie lisa, con bajas 
tasas de corrosión ya que la capa de disolución química es relativamente uniforme.
No suele recibir en la literatura mucha atención el hecho diferencial de las aleaciones en 
la corrosión, donde la corrosión se produce selectivamente ya que hay más actividad elec-
troquímica debido a sus componentes, donde tenderá a disolver preferencialmente produ-
ciéndose unos microcracks en la superficie. El crecimiento del potencial de corrosión en el 
tiempo va unido al crecimiento de una capa de óxido o formación de producto de corrosión, 
pero realiza una disolución selectiva que contribuye al efecto corrosivo (Marek, 2009).

Por todo ello el parámetro que usaremos es la tasa de corrosión. Para biomateriales la tasa 
de corrosión es muy baja, se determina por técnicas electroquímicas como la densidad de 
corrosión actual. Desde el punto de vista fisiológico sería importante hallar un valor según 
la toxicidad y la tolerancia de cuerpo según los diferentes elementos. Aunque la densidad 
de corrosión actual se puede convertir en masa usando la Ley de Faraday con la excepción 
de los metales puros donde la determinación es menos directa porque los elementos no 
necesariamente se disuelven en tasas relativamente iguales que las tasas atómicas de las 
aleaciones.
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2.4.2. Corrosión Galvánica

En la corrosión de tipo galvánica la degradación se produce por la combinación de dos o 
más metales que contactan o bien mantienen una relación de tipo electrónico. La interac-
ción por galvanismo también ocurre entre disimilares fases pero en múltiples materiales, en 
concreto la corrosión tiene lugar cuando son dos o más componentes de diferentes materia-
les como puede ser una prótesis metálica removible de cromo cobalto y los componentes de 
titanio de las prótesis sobreimplantes.

Figura 10. Restauraciones metálicas de amalgama de plata. Fuente propia

Para que se produzca la corrosión galvánica los potenciales de corrosión (Ecorr) de los ma-
teriales que individualmente están presentes en boca tienen que ser diferentes. Cada mate-
rial actuará como un electrodo independiente que con los diferenciales de potencial creará 
una corriente, de modo que la polarización actual del momento originarán un potencial 
galvánico (Eg). Así los electrodos con bajo potencial individual (Ecorr<Eg) se polarizarán 
hacia una dirección positiva (anódica), sus tasa de oxidación por tanto superará a la de re-
ducción, por lo que la presencia de fenómenos galvánicos hará aumentar la corrosión que 
en su ausencia se daría en menos medida. Cuando sin embargo es mayor el potencial de 
corrosión (Ecorr>Eg) que es el que genera el galvanismo, la polarización es hacia negativo, 
por lo que en este caso es catódica lo que puede ser un factor protector.

La severidad de la corrosión galvánica también depende de la polarización, especialmente 
de la anódica. El efecto de la interacción galvánica es el crecimiento del potencial anódico 
y si éste no da como resultado un aumento de la tasa de oxidación, no habrá corrosión gal-
vánica.
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La corrosión galvánica en nuestro medio de estudio, la boca, constituye un caso muy par-
ticular, en la cavidad oral puede darse multitud de tratamientos restauradores realizados 
con distintos materiales metálicos que además mediante la masticación están en contacto 
físico permanente. Pueden producir una corriente eléctrica que, a través de tejidos y fluidos 
llega a los terminales nerviosos produciendo fenómenos de dolor. Las condiciones para la 
interacción galvánica son más comunes en metales usados para prótesis que en los propios 
implantes dentales, ya que el uso por el contacto de metales nobles como las coronas de oro 
o las amalgamas de plata puede dar lugar a ella. Sin embargo, la introducción de supraes-
tructuras de oro en prótesis sobreimplantes deja esta posibilidad muy abierta a la variabili-
dad de materiales empleados.

Cuando dos restauraciones de diferentes metales se ponen en contacto, se inicia una co-
rriente galvánica, que si es alta podría producir dolor. El contacto intermitente de las restau-
raciones de la mandíbula contra el maxilar inferior es la mayor causa de picos de corriente, 
pero a veces la formación de óxido en el ánodo puede reducir ese efecto.

2.4.3. Corrosión en celda ( crevice corrosion)

La corrosión de celda o espacios lleva aparejada un potencial de corrosión en función de los 
fluidos en que estén vehiculizados y de sus distintas áreas de polarización. Mientras que en 
la corrosión galvánica los diferentes potenciales venían dados por las propiedades de las di-
ferencias de la electroquímica de sus superficies, la corrosión en celda o espacios podríamos 
encuadrarla en las diferencias de los electrolitos que rodean las reacciones en las zonas con 
actividad electrónica.
El equilibrio de los potenciales en las reacciones electroquímicas se producirá en función 
de la concentración iónica de acuerdo con la ecuación de Nernst y la diferencia de potencial 
generada que se crea con las diferencias en concentración de aniones y cationes. Iones de 
hidrógeno, oxígeno disuelto e iones metálicos son los reactivos o productos de corrosión en 
disolución acuosa, además de las propias células presentes en saliva.

Figura 11. Fretting corrosion o corrosión por rozamiento en acetábulo prótesis de cadera.
Tomada de www.orthobullet.com
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Figura 12, Pitting corrosion. Toma de Ginzel R, 2012

En un ión de metal la concentración celular en área expuesta da una baja concentración de 
iones tendiendo a hacer mayor la disolución y bajar el potencial individual de corrosión. 
Cuando conectamos con un área muy iónica se polariza hacía un gran potencial de otra área 
llegando al ánodo, lo que eleva las tasas de corrosión. Las diferencias en la concentración de 
los cátodos reactivos, de un lado los iones hidrógeno o el oxígeno disuelto de otro, no dan 
directamente una tasa de diferencial de corrosión de la zona.

2.4.4. Corrosión por fisura

Excepto la degradación que se produce cuando se unen los efectos mecánicos y la corrosión, 
la corrosión por fisura es la forma más agresiva de corrosión en el estudio de nuestro bioma-
teriales. Se da especialmente en metales expuestos que han sufrido pasivación y que están 
expuestos a iones cloro donde regiones pequeñas activan una corrosión anódica alrededor 
de superficies catódicas que lentamente van atacando superficies pasivadas.

El mecanismo de corrosión por defecto tipo hoyo o fisura es prácticamente el mismo, la 
única diferencia es su iniciación, la fisura necesita una rotura de la capa pasivada para esta-
blecer unas condiciones de corrosión. En ausencia de una acción mecánica que provoque 
la aparición de grietas o cracks la rotura aparece por fenómenos electroquímicos. Ocurrirá 
cuando aumenta el potencial y se produce un defecto, lo llamaremos Potencial de rotura 
(Eb) o potencial de fisura.
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En la corrosión espontánea la ruptura ocurre cuando el potencial de corrosión crece con el 
tiempo hasta superar el potencial de ruptura. De este modo los metales con bajos potencia-
les de rotura son más susceptibles a la iniciación de grietas o defectos aumentando la ciné-
tica anódica y catódica. Por tanto, el potencial de corrosión no puede exceder del equilibrio 
potencial de las reacciones catódicas, que puede ser considerado como el mínimo valor (Eb) 
para mantener la inmunidad del metal frente a la aparición de fisuras.

Se ha descrito que las fisuras pueden iniciarse por las impurezas de la propia superficie del 
metal, teoría en la que más adelante trataremos de ahondar con ayuda de las microfotogra-
fías. Una vez que el metal comienza sus reacciones de corrosión al contacto con el medio, 
se produce una reacción de repasivación que podríamos llamar preventiva. El cambio más 
importante que se produce es una acidificación de su superficie dando como resultado reac-
ciones químicas entre iones metálicos y agua. Se produce una hidrólisis. 

En el caso del cromo es la siguiente: 
Cr3+ + 3H2O = Cr(OH)3 + 3H+

La reacción consume la disolución de iones metálicos, precipita producto sólido de corro-
sión y se generan iones hidrógeno causando una caída del pH. La alta acidificación generada 
por la reacción hidrolítica frena la repasivación porque la alta solubilidad del óxido baja el 
pH. La precipitación de sólidos no es protectora y puede impedir el transporte iónico acti-
vando la superficie.

Figura 13. Corrosión por fisura (Ratner ,2013)
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La reacción de hidrólisis comienza cuando la concentración de metal encuentra unos va-
lores críticos que van en función del pH y la solubilidad de producto. Para metales de ca-
racterísticas pobres a los óxidos e hidróxidos, los cuales forman una capa pasiva estable, la 
acidificación empezará más temprano que en los metales con poca pasivación. La caída del 
pH continúa y la concentración iónica crecerá, porque cuanta más oxidación más bajará el 
pH, hasta encontrar un equilibrio en el transporte iónico en el hoyo o defecto formado o la 
concentración de metal sea tan grande y precipiten sales. Hay autores que describen caídas 
del pH hasta 1`5 puntos.

A la acidificación local contribuye el oxígeno disuelto, que consume iones de hidrógeno. 
También los iones negativos del cloro desde fuera de la grieta son atraídos por la carga 
positiva de los iones metálicos del metal impidiendo la pasivación. Si la superficie de un 
electrodo se activa, el potencial de corrosión baja activando la superficie pasivada. Puede 
por tanto iniciarse un crack en una pequeña fracción del área de pasivación y alrededor 
una superficie amplia de pasivación, donde el potencial cambiará resultado de una alta po-
larización anódica para esa área con fractura y alta corriente de densidad de corrosión, del 
orden de tres veces más que fuera del área de la grieta y por tanto aumentado las tasas de 
crecimiento de las fisuras.

La tasa de crecimiento de los defectos puede decrecer con el paso del tiempo, sin embargo 
como la resistencia a la corriente camina entre fuera y el interior de la grieta el potencial 
puede bajar, reduciéndose la polarización anódica de la superficie activa.

El mantenimiento de la actividad corrosiva de fisura dependerá de la generación de iones 
en un pH bajo por la hidrólisis, mientras que el hidrógeno e iones metálicos salgan de la 
grieta entrando oxígeno, ya que la tasa de disolución activa estará en función del potencial, 
bajando el potencial disminuirá la tasa de disolución hasta que la superficie se active con 
una grieta y vuelva a repasivar su superficie. A esto lo llamaríamos potencial de repasivación 
(Erp) o protector (Erp).

En el caso de los implantes, tanto en el caso de las placas de osteosíntesis como en los im-
plantes dentales se produce una corrosión que produce grietas y que pasa por diferentes 
fases. Durante un periodo de inactividad durante el cual hay bajada del oxígeno disuelto, 
se produce a su vez una acumulación de iones metálicos a través de una lenta disolución 
del óxido a la que le seguirá una hidrólisis de iones metálicos, por lo que en este momento 
bajará el pH, se acelerará la disolución de óxidos y el crecimiento de los iones cloro. La ac-
tivación de la superficie del interior de la grieta lleva aparejada la pasivación del exterior de 
la misma y su polarización anódica lo que aumenta la tasa de corrosión. De manera similar 
a cuando se forma un hoyo o defecto puntual baja el potencial a valores críticos donde las
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condiciones de corrosión dentro de la grieta aumentan.

La corrosión se produce con más severidad en grietas anchas porque la dificultad para el 
transporte es más efectiva. Además los efectos de la polarización de la superficie externa re-
quieren fluidez de la corriente, una grieta ancha o un surco relleno de producto de corrosión 
que puede hacer que baje el potencial de corrosión, por la misma causa que la disolución es 
más severa en los bordes exteriores de la grieta, aumentando o disminuyendo las tasas de 
corrosión a en combinación con un efecto galvánico producido por diferentes metales que 
interaccionan presentes en boca. Recordemos que elementos presentes en restauraciones 
orales son las aleaciones de Cr-Co, las aleaciones de Ti y otros metales como las amalgamas 
de plata que si bien es un material en desuso continúa presente en un importante porcentaje 
de pacientes.

Figura 14. Producto de corrosión en superficie de titanio expuesta al medio biológico.
 Orthotreams.Wordpress.
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2.5  El entorno como fuente de degradación biológica de biomateriales.

Un entorno biológico es mucho más complejo que una solución salina a 37 grados, ya que 
nuestro organismo interacciona con todos los biomateriales que introducimos en el con di-
versos fines. Su reacción debe ser predecible y controlada ya que en ocasiones jugará a nues-
tro favor como en el caso de los polímeros biodegradables que incorporamos para funciones 
terapéuticas en el caso de la dispensación de fármacos de manera diferida o de elementos de 
sostén o andamiaje diseñados para cumplir su misión durante un periodo programado. Los 
elementos que aportan función como las válvulas cardiacas también estarán sujetos a fenó-
menos de desgaste, abrasión y flexión propios de su función continuada así como la interac-
ción con el medio biológico. Por último nuestros metales como anteriormente se describió 
sufren la doble acción de estar presentes en un medio acuoso, iónico , donde la presencia de 
metales electroquímicamente activos sumados al componente mecánico de la carga produ-
cen un avance de su degradación mayor que en ausencia de acción mecánica-masticatoria.

2.5.1. Efectos degradativos del entorno biológico
El entorno en el que muchos biomateriales están expuestos en general es muy agresivo y 
provoca a menudo respuestas adversas con mayor o menor afectación del organismo o del 
propio biomaterial (Willians et al, 2008  ), por lo que estamos obligados a conocer los me-
canismos y efectos de degradación. El entorno con biomateriales está expuesto a exposición 
prolongada de disolución de agua conteniendo aniones y cationes, sustancias orgánicas y 
oxígeno disuelto. Los principales aniones son el cloro, los fosfatos y los iones bicarbonato. 
Los principales cationes son el sodio, el potasio, el calcio y el magnesio y en menor propor-
ción otros.

Figura 15. Degradación en entorno biológico del acetábulo de una prótesis de cadera ( Darjy, 2016).
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Según los análisis de Hanawa una tercera parte de los iones del fluido extracelular los repre-
senta el cloro ,así como la concentración de la disolución de oxígeno que por su naturaleza 
influye de manera decisiva en lo agresivo del entorno en sangre venosa, donde llega a valor 
de una cuarta parte (Hanawa,1988). Las sustancias orgánicas son de bajo peso molecular 
especialmente proteínas y aminoácidos propician la disolución de iones metal a los fluidos 
celulares. (Hanawa, 2004).

Figura 16.Esquema de disolución y toxicidad según Hanawa, 2004.

Autores como Willians, Khan o Mueller sostienen firmemente que las proteínas que con-
tiene el entorno en que están nuestros biomateriales, metales en este caso, tienen una in-
fluencia significativa en la corrosión por parte de los fluidos naturales del organismo (Khan, 
1999, Mueller, 2004). El pH de un sistema oral bien tamponado por la saliva está en torno a 
7.4. Sin embargo, se han descrito caídas de ese pH hasta a 4.0 o 5.0 en periodos inflamato-
rios postquirúrgicos. Si extrapolamos esta investigación de Bundy  (Bundy,1994) realizada 
en 1994 sobre el pH a los problemas periodontales, un paciente con dicha patología sufrirá 
más corrosión ya que en él se da mayor componente inflamatorio que un periodonto sano.

En base a las investigaciones sobre los procesos corrosivos de biomateriales, en concreto 
sobre el titanio, los implantes cerámicos han sufrido un auge en estos últimos años debido a 
su estabilidad electroquímica, su naturaleza los hacen especialmente resistentes al entorno 
de la cavidad oral. Es debido a la pureza de sus óxidos lo que les confiere gran estabilidad. 
Sin embargo su desiguales propiedades mecánicas no han permitido que sustituyan a los 
implantes de titanio y sus aleaciones (Martinez-Gomis 2010). En este artículo el profesor Gil 
demuestra el buen comportamiento en cuanto a la resistencia de su ultraestructura a fuerzas 
hidrotermales, sin embargo al realizar el protocolo ISO 14801 y estudio de elementos finitos 
observaron que su resistencia a fuerzas especialmente laterales es baja, por lo que si se pro-
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jera una pequeña pérdida ósea en el cuello del implante, y las fuerzas no fueran absoluta-
mente paralelas a la inclinación del implante, algo que por el propio dinamismo del aparato 
estomatognático es normal, el riesgo de fractura se incrementa de una manera muy impor-
tante. Por todo ello no vamos a considerar los implantes cerámicos como un tratamiento 
predecible en nuestros pacientes, por ello no formarán parte de nuestro estudio.

Figura 17. Implantes dentales cerámicos. Casa Comercial Straumann.Pure Ceramic Implant.

2.5.2. Influencia del entorno biológico

Autores sostienen firmemente que en sí misma la presencia celular no es causa de corro-
sión, sin embargo su influencia en el aumento de las tasas de corrosión es innegable ya que 
modifican las reacciones anódicas y catódicas descritas en la producción del fenómeno de la 
corrosión y sus distintos patrones. A continuación se describirán cuatro factores claves que 
modulan la corrosión en medio biológico.

Las moléculas biológicas alteran el equilibrio de las reacciones de corrosión, consumien-
do productos en las reacciones anódicas y catódicas. Las proteínas pueden adherir iones y 
transportarlos fuera de la superficie del implante, esto romperá el equilibrio iónico y puede 
bajar el potencial de disolución.

La estabilidad de la capa de óxido depende del equilibrio electrolítico y de los valores del 
pH. Las proteínas y las células son activas desde el punto de vista eléctrico e interacciona con 
las cargas de la superficie del implante, afectando a su potencial (Bundy ,1994). Bacterias y 
células inflamatorias alteran de manera significativa el pH por sus productos metabólicos 
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una acidificación del medio rompiendo el equilibrio.

La estabilidad de la capa de óxido depende de la disponibilidad de oxígeno. La absorción de 
proteínas y células en la superficie del implante podría limitar difusión de oxígeno en zonas 
de la superficie, rompiendo la capa de pasivación en zonas concretas. Al mismo tiempo que 
la absorción celular de biomoléculas podría actuar como un condensador, previniendo la 
difusión de moléculas en la superficie (Hirimoto, 2002).

La reacción catódica puede provocar formación de hidrógeno. En un espacio cerrado la 
acumulación de hidrógeno tiende a inhibir la reacción catódica y restringe el proceso de co-
rrosión. Si el hidrógeno puede ser eliminado la corrosión activa puede continuar, es posible 
que la bacteria en la cercanía de un implante pueda aprovechar el hidrógeno y jugar un rol 
crucial en el proceso de corrosión.

2.5.3. Control de la corrosión en el entorno biológico.

El minimizar la corrosión de los metales y sus aleaciones usados en el medio humano es 
un objetivo básico del estudio de los biomateriales. Para ello se han venido usando princi-
palmente dos estrategias. En primer lugar el uso de metales nobles que son especialmente 
resistentes a la corrosión como son el oro, la plata o el platino. El oro durante décadas se usó 
masivamente en odontología pero su elevado coste, su deficiente estética y especialmente 
sus pobres cualidades mecánicas han llevado a moderar su uso. La plata se ha usado por su 
conocido efecto antibacteriano, durante años en el caso de las puntas de obturación endo-
dóntica, dejándose usar por su poca capacidad de adaptación a las paredes radiculares que 
precipitaba el fracaso del tratamiento endodóntico. El platino y sus metales se han usado 
como electrodos.
La segunda estrategia ha sido la de proponer el uso o recubrimientos de metales con buena 
capacidad de pasivación, principalmente aluminio, cromo y titanio. El aluminio plantea 
problemas de toxicidad como antes expusimos anteriormente (Suay-Llopis et al 2002) pero 
va a tener un papel muy importante aleado junto al titanio. El cromo es buen biomaterial 
pero no puede usarse en gran proporción, en concentraciones del 12% aporta una bue-
na resistencia a la corrosión y en 18% buenas condiciones de resistencia especialmente en 
aleaciones con acero o de cromo-cobalto. El titanio es sin duda el mejor biomaterial por su 
resistencia y buena capacidad de soportar el fenómeno corrosivo se manera pura o forman-
do parte de aleaciones. Otros elementos pueden hacerse presentes en las capas pasivadas 
(Shigh, 2007) lo que puede condicionar el mantenimiento de la capa de óxido que protege al 
metal, especialmente cuando estos se someten a procedimientos de limpieza o esterilización 
(Thierry, 2000) como sucede con las estructuras que soportan las prótesis sobreimplantes 
por ejemplo.
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2.5.4. El medio oral como factor de corrosión

El descubrimiento de la acción que produce las proteínas salivares en la ultraestructura de 
los componentes de los implantes ha abierto un camino donde los nuevos materiales como 
el cobre, la mejora de los ajustes mediante escaneado CAD-CAM y el aislamiento los tor-
nillos que soportan nuestras restauraciones, son la base donde se asientan la ausencia de 
microcracks en nuestros componentes, lesiones que gracias al uso de la microscopia elec-
trónica de barrido pueden definirse y poner medios para su no aparición, ya que ponen en 
peligro el mantenimiento de nuestros complejos implante-pilar-corona.

El estudio de la alteración de la ultraestructura de tornillos protéticos en función de la in-
corporación de nuevas coberturas en su superficie externa como el nitruro de titanio, el car-
bono de tungsteno, el cobre y nuevos materiales tanto desde el punto vista de la corrosión, 
como desde el punto de vista físico (fatiga) aplicando los protocolos descritos en la norma 
ISO 14801, mediante la observación mediante lupas y preparaciones para microscopio elec-
trónico de barrido, muestran los diferentes patrones de actuación de microcracks y altera-
ciones que serán a su vez analizados a través de elementos finitos.

El desafío de la ciencia en este campo es encontrar la idoneidad del material tanto de recu-
brimiento de nuestros tornillos protéticos o bien obtener un nuevo material novedoso que 
cumpla con los estándares de resistencia a la fatiga y la corrosión descritos.

La importancia del establecimiento de un protocolo clínico de actuación a la hora de la pro-
tección a la corrosión de complejo-pilar-prótesis es necesaria para hacer más predecibles a 
largo plazo nuestros tratamientos, evitando las tan frecuentes complicaciones, que debido 
a la poca atención que la comunidad implantológica le presta al innegable fenómeno de la 
corrosión. La mayoría de autores han focalizado su atención sobre el aspecto puramente 
estético del acceso a las coronas sobre implantes a través de las cerámicas que las rodea, sin 
embargo no es a tenor de nuestros estudios la clave del mantenimiento de las estructuras 
que indudablemente es donde el clínico debe poner todo su empeño, sin descuidar los as-
pectos estéticos que juegan un gran papel para lo satisfactorio de nuestras restauraciones.
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2.6. La implantología como fenómeno transformador de salud

2.6.1. Impacto

En las últimas décadas hemos asistido a un importante crecimiento de las distintas áreas 
de la medicina, gracias al aumento de medios tecnológicos y a la mejora de la comunica-
ción propiciada por la llamada “sociedad de la información”. En el caso de la implantología 
existe un mercado potencial en el que sólo en Estados Unidos de América 200 millones de 
personas que han perdido un diente o más (estimándose que el 40% de la población mayor 
de 40 años posee espacios edéntulos), son candidatos a tratamiento de reposición mediante 
implantes dentales ( Branemark, 1969).

2.6.2. Complejo implante pilar corona

El ensamblaje formado en el complejo del implante ha de ser entendido después de analizar 
las múltiples fuerzas a los que está sometido, aunque hay múltiples diseños comerciales, el 
complejo que forma el implante es primariamente la unión de varios componentes que for-
man una sólida unión a través de un tornillo. Ese proceso de ensamble genera fuerzas en el 
complejo del implante formando una unión funcional que capacita al sistema de implantes 
para poder portar una prótesis dental del tipo que sea.

Un pilar se une al implante a través de un tornillo protético (Ratner, 2013, Hanawa, 2014). 
Éste es apretado aplicando el torque de apretamiento a la cabeza del tornillo protético, el 
cual controla en ese momento las fuerzas que se transmiten a lo largo de la interfase pi-
lar-implante a través de las superficie de las espiras una vez que el tornillo protético está 
completamente ajustado, generando fuerzas axiales de carga sobre el tornillo en el apreta-
miento. Estas fuerzas iniciales se conocen como precarga, induciendo las fuerzas de unión 
producidas en la interfase entre pilar e implante el comportamiento de dichas superficies, 
pudiendo sostener la unión o contrarrestar las fuerzas recibidas entre la unión pilar e im-
plante desde la prótesis.

Si la precarga en el implante dental es inapropiada, las fuerzas oclusales podrían provocar 
una patología de sobrecarga (Attardet al, 2004), que aumentaría el estrés de manera signi-
ficativamente en la unión perimplantaria afectando en primer lugar a la pérdida de unión 
implante-hueso en las primera espiras, pudiendo causar alteraciones en la oseointegración 
y pérdida del implante.
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Ha sido suficientemente demostrado a través de modelos teóricos que podemos proteger la 
unión de la sobrecarga para evitar la fatiga del tornillo. Una óptima precarga debería inducir 
un estrés en la unión que es de 60% al 75% de la fuerza máxima de resistencia del material  
(Pardal-Peláez, 2016) con el que está manufacturado el tornillo que ancla el pilar al implante 
correspondiente, para no provocar su deformación permanente o su fractura, afectando de 
igual modo a las espiras como al espacio preparado en la cabeza del implante para transmi-
tir la fuerza en la precarga (Piermatti J, 2006).

El control del torque es el método primario usado en odontología para apretar los tornillos 
protéticos y los fabricantes especifican el torque a los que sus tornillos deben ser apretados 
para lograr la precarga deseada .Sin embargo hay una inherente variabilidad en el apreta-
miento en función de la llave-carraca utilizada y el operador que ha sido estudiada en va-
rias publicaciones (Marek,2009, (Alikhasi, 2017 concluyendo que la precarga en la práctica 
puede no ser la esperada sobre nuestros implantes .Otras variables se hacen presentes como 
son los factores geométricos (como los ángulos que forman las espiras y las dimensiones del 
complejo implante pilar corona), las propiedades de los materiales (módulo de elasticidad, 
coeficiente de Poisson), así como las condiciones ambientales  que interaccionan con las 
superficies de fricción, variando en función de la lubricación que une el tornillo y la espiras 
internas del implante (Hiromoto, 2002).

Es precisamente el aspecto de la corrosión y la protección al tornillo del pilar protético 
donde el clínico históricamente menos atención ha puesto, prevaleciendo aspectos de vital 
importancia para el mantenimiento a largo de plazo de las prótesis sobre implantes como 
son los ajustes de los componentes, la oclusión y el resultado estético. Sin embrago, en los 
últimos años, diversos estudios han alertado sobre la necesidad de proteger de los procesos 
de degradación en los componentes de los implantes, especialmente los tornillos que son los 
responsables del mantenimiento de la unión de complejo implante-pilar-prótesis. El éxito a 
largo plazo de los implantes requiere de la formación y mantenimiento de una interfase fun-
cional entre el entorno y el implante. Por lo tanto no sólo el material tiene que soportar las 
condiciones del organismo, sino que también las condiciones del entorno fisiológico tiene 
que tolerar el material y la estructura del implante.

La unión del complejo del implante está sujeta a complejas interacciones químicas y mecáni-
cas. Desde este último punto de vista las propias cargas cíclicas efecto de la masticación a su 
vez están sometidas a un ambiente muy corrosivo con alta concentración de sales, enzimas, 
proteínas y células. La fatiga por la carga y los resultados de los cambios microestructurales 
de los implantes, afectan de un modo significativo a la interfase también con los tejidos. A 
pesar de su relevancia fisiológica y mecánicas, las investigaciones de microestructuras en la 
deformidad cíclica de las aleaciones de los implantes bajo diferentes condiciones de carga 
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para evaluar diferentes cracks por fatiga apenas se han llevado a cabo, teniendo poca pre-
sencia en la literatura actual.

Por ello Fleck  enlaza diferentes entornos químico-biológicos con las diferentes fases de fa-
tiga de los materiales sometidos a carga y corrosión en el complejo implante-pilar-prótesis 
( Fleck ,2010), destacando la influencia de las proteínas en parte hasta ese momento desco-
nocida.De este modo y buscando los comportamientos de diferentes aleaciones sometidas a 
un entorno corrosivo, podremos observar la corrosión por fatiga que se produce contribu-
yendo a mejorar así la predictibilidad de nuestro tratamientos con implantes.

2.6.3. La implantología y sus complicaciones

La aparición del concepto de la osteintegración en el campo odontológico a partir de los 
años 80, ha introducido un paradigma que ha cambiado de manera radical el tratamiento 
dental. Las ciencias odontológicas como la cirugía oral, la periodoncia, la endodoncia y la 
odontología restauradora se han integrado para que los tratamientos implantológicos sean 
exitosos desde un correcto diagnóstico y planificación de los casos clínicos.

Las altas tasas de supervivencia de los implantes han hecho que sea una opción odontológi-
ca atractiva para clínicos y pacientes. La formación en terapia de implantes se ha incluido en 
los estudios pre y postgraduados. Sociedades científicas, abundante espacio en congresos, 
nuevas técnicas, nuevos equipamientos, nuevas posibilidades de diagnóstico, etc. Protoco-
los que han acortado de manera muy importante los tiempos de tratamiento, nuevas super-
ficies implantológicas y nuevos consensos. Sin embargo las complicaciones asociadas a la 
terapia como implantes no hacen más que aumentar.

Aunque los reportes más antiguos de casos se remontan a 35 años usando distintos sistemas 
de implantes, muchos de los cuales ya están en desuso con distintas tasa de éxito, lo cierto 
es que el aumento en las tasas de fracasos o complicaciones no paran de aumentar según 
muestra la literatura, congresos, artículos donde el protagonista indiscutible, al igual que en 
esta tesis doctoral, son las complicaciones (Attard et al, 2004; Codacre et al  2013, Eckert et 
al  2003).

Por aportar algunos datos clarificantes en recientes revisiones, cuando se revisan los dife-
rentes conceptos de tasas de éxito y ausencia de complicaciones, sólo el 61% de los pacientes 
con prótesis implanto-retenida parcial han estado libres de sufrir complicaciones y el 50 % 
a los 10 años (Albrektsson ,2012).
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Hay fenómenos como la fractura de tornillos protéticos, objeto parcial de nuestra tesis,que 
autores describen como la complicación mecánica más frecuente en cinco años entre el 
16,3% y el 53.4%( Pjetursson , 2010, 2014; Papaspyridakos , 2012) . Hasta el punto que auto-
res sitúan a las complicaciones de tipo mecánico con una incidencia superior a las biológi-
cas, en una tasa de 58% en un estudio a 30 años de 1325 implantes llevado a cabo por Dhima 
,2014. Donde más de la mitad de los paciente sufrieron al menos una complicación de tipo 
mecánica Berglundh evalúa que estos fenómenos están ligados directamente al cada tipo de 
restauración según sus fijaciones por lo que si bien es cierto que no es posible generalizar, 
el que las complicaciones mecánicas existen en una proporción preocupante es un hecho 
(Berglundh, 2002). Conociendo la dificultad de la resolución de estas complicaciones, en mi 
opinión personal me parecen datos muy a tener en cuenta y difícil de asumir para clínicos 
y pacientes.
Esta complicación de la fractura de tornillos protéticos es considerada en una revisión sis-
temática llevada a cabo por Gracis en la revista más prestigiosa de la implantología Clinical 
Oral Implant Research a cuenta de una revisión de las conexiones protésicas y sus impli-
caciones, como la complicación más frecuente en implantología, mostrando las siguientes 
tablas en función de la aparición de este fenómeno y su relación con el tipo de conexión por 
año según autores (Gracis, 2012).

Figura 18. Aparición de fracturas en tornillos protéticos en implantes conexión interna  en tasa anual en tanto 
por ciento. Gracis et al 2012
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Figura 19. Aparición de fracturas en tornillos protéticos en implantes conexión externa  en tasa anual en tanto 
por ciento. Gracis et al 2012.

2.6.3.1  Etiología

La importancia de encontrar la causa del aumento de fracasos para poder establecer algunas 
recomendaciones. Según el profesor Froum se establecen cuatro causas principales que de 
manera somera se expondrán a continuación:

El aumento de implantes colocados en los últimos 15 años ha experimentado un crecimien-
to muy importante. En el año 2006 el grupo Millenium reportó que entre los años 2002 y 
2006 el número de profesionales pasa de 125.230 a 130.830. Durante el mismo periodo los 
profesionales que colocan implantes dentales pasa de un 5% a un 19%, esto significa que 
sólo en cuatro años se multiplicó por 4 el número de dentistas que incorpora el tratamiento 
con implantes a su práctica habitual (Millennium Rearch Group, 2006).

Por todo lo expuesto, el crecimiento en tratamientos con implantes podría en sí mismo ser 
un factor para la aparición de complicaciones y efectos adversos.
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El gran número de implantes que se reporta tienen que ser colocados por dentistas, por lo 
que se incorporan al uso de estos tratamientos clínicos con una gran variabilidad de expe-
riencia. En un primer momento los implantes sólo eran colocados por dentistas o cirujanos 
con hábito quirúrgico y conocimiento de la biología ósea. La incorporación al uso de las te-
rapias implantológicas de dentistas cuya actividad no es únicamente la cirugía de implantes, 
hace que tengan que superar una curva de aprendizaje que puede ocasionar un aumento en 
las complicaciones.

La tercera razón que Stuart Frome argumenta es que hace un tiempo los planes formativos 
para los clínicos que querían formarse en implantología eran extensos y muy protocoliza-
dos hasta el punto de durar 4 años (ADA, 2002). Actualmente parte de los programas de 
formación son eminentemente teóricos, con pocas horas de experiencia práctica. No existe 
una regulación concreta para la planificación y organización de dichos cursos. Casas comer-
ciales organizan sus propios programas de formación sin clínicos con experiencia docente o 
aval de una universidad que los respalde.

La cuarta razón es el desarrollo por parte de los dentistas de protocolos con mayor compro-
miso de los tejidos blandos óseos. Protocolos de extracción y colocación inmediata, cargas 
inmediatas, provisionalización inmediata, etc. requieren de una destreza y experiencia ma-
yor los protocolos clásicos. Sin embargo, se están colocando implantes en pacientes com-
prometidos medicamente y/o con hueso inadecuado, perfiles de emergencia, futuros desfa-
vorables, etc. (Van Steenberghe, 2003).

Otra causa puede ser la consulta de resultados en la literatura de las tasa de éxito publicadas 
por autores. Aunque no deja de ser cierto que la tasa de éxito que en general se considera es 
en torno al 90%, no es menos cierto que la literatura que clínicos podemos consultar tiene 
unos resultados sesgados con respecto a una práctica clínica habitual. Los dentistas o ciruja-
nos que publican sus artículos lo hacen sobre sistemas de implantes con gran experiencia en 
su uso, donde en ocasiones hay influencias de casas comerciales. Por otro lado los criterios 
de inclusión y exclusión del paciente en dichos reportes son más estrictos que en la práctica 
clínica diaria, excluyendo así los de más riesgo, disminuyendo las posibles complicaciones.

Es necesario definir el concepto de éxito y supervivencia en los implantes. Los antecedentes 
en este sentido son confusos y delicados ya que estos criterios van variando con el tiempo y 
resultados como los obtenidos por Galindo-Moreno  donde la pérdida ósea marginal de los 
implantes anualmente se acerca a tasas de cero, hace que no haya un criterio unánime.Tra-
dicionalmente se consideraba como éxito cuando el implante no provocaba dolor, no tenía 
movilidad, no tenía una imagen radiolúcida a su alrededor y la pérdida marginal de hueso 
crestal no superaba los dos milímetros al año de la carga (Galindo-Moreno et al, 2015) .
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Roos-Jannasaker considera que la pérdida no fuera superior al mm tras el primer año de 
carga (Roos-Janasaker et al, 1997).

El Congreso Internacional de Implantología celebrado en Pisa en 2008 estableció un con-
senso de éxito-supervivencia de los implantes que refleja esta imagen (Figura 20):

Figura 20. Criterios de éxito en implantes dentales. Consenso de Pisa 2008.

De este modo y atendiendo a las tasa de éxito que proporciona la literatura, posiblemente 
con un importante sesgo tal como antes se ha expuesto, animan a la colocación de implantes 
a clínicos con débil preparación que cuando algo empieza a no ir bien tal como le mostraban 
congresos o artículos consultados tienen verdaderas dificultades para afrontar complicacio-
nes, ya que en general la capacidad que tenemos para adelantarnos a las complicaciones y 
sus consecuencias es menor de la deseable.
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2.6.3.2. Aspectos diferenciadores de los implantes vs diente natural
Biomecánica

Para comprender bien el origen de las complicaciones y los aspectos para evitarlas, especial-
mente en cuando a la fractura de tornillos protéticos, es imprescindible conocer los aspectos 
biomecánicos que diferencian a un diente natural de un implante. Además es algo que el 
paciente de una manera somera debe conocer ya que sus diferencias al contrario de lo que 
la sociedad en general y pacientes en particular piensan.

El diente natural en salud siempre será un órgano que soporte cargas de manera más ade-
cuada que un implante, debido a que el ligamento periodontal es capaz de disipar las fuerzas 
a través del lecho óseo.

Figura 21. Diferencias entre diente y restauración implantosoportada. Ratner 2014.
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2.6.3.3.	Complejo periodontal vs hueso perimplantario

El desplazamiento de la membrana periodontal disipa la energía de las fuerzas oclusales 
creando una estructura viscoelástica de absorción que decrece la magnitud de la presión 
que llega al hueso crestal que es capaz de repartirla por su superficie mientras dure la carga 
(Misch, 2001). Cuando los dientes desparecen ese hueso cortical también lo hace demos-
trando así que son los dientes y su complejo ligamentoso los que soportan las cargas, más 
que la propia estructura ósea maxilar o mandibular (Clickman, 1963).
Las fuerzas oclusales sobre un implante no se disipan. A través de los distintos estudios de 
elementos finitos podemos observar como la fuerza se concentra en el módulo crestal o par-
te más coronal, transmitiendo directamente las fuerzas al hueso más cercano a la interfase.

Figura 22. Desplazamiento y tensión en desplazamiento lateral de diente y prótesis implantosportada. 
Ratner, 2014.

Un diente puede aumentar de movilidad cuando existe un trauma oclusal. Este movimien-
to disipa el estrés y el esfuerzo de la interfase ósea o también de componentes protésicos. 
Cuando el trauma se elimina desaparece volviendo el diente a sus condiciones previas. La 
movilidad en un implante sin embargo puede evidenciar un trauma oclusal, que una vez 
producido no vuelve a su situación previa al mismo, creando un compromiso en la salud 
del implante hasta su pérdida. Según Benaissa el equilibrio entre la pérdida crestal y la so-
brecarga oclusal es lo que determina el mantenimiento de los implantes y restauraciones a 
largo plazo (Benaissa et al 2012)
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Figura 23.Fractura tercio coronal de un implante y de tornillo del pilar protésico. www.facialart.com

La capacidad de soportar fuerzas laterales de un diente natural es una de las diferencias que 
más van a influir en el mantenimiento de los implantes y sus aditamentos protésicos. En el 
caso del diente sano el desplazamiento de entre 56 y 108 micrones de los dos tercios apicales 
del diente va a disipar gran parte de dichas fuerzas. Esta acción minimiza la carga crestal 
al diente. Sin embargo, en el diente no se da esta acción pivotante si no que las fuerzas se 
concentran justamente en la interfase hueso-implante. De este modo los contactos prema-
turos y toda su intensidad se transmiten de forma lateral a coronas, dientes protéticos, etc. 
ocasionando aflojamientos, fracturas y deformaciones. 
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Tabla 1. Complicaciones asociadas al uso implantes dentales. Fuente propia.
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Distingue la literatura entre patrones de fuerzas oclusales entre restauraciones en pacientes 
parcialmente edéntulos y completamente edéntulos ya que en los primeros se observan más 
complicaciones de tipo biomecánico que en los totalmente edéndulos en prótesis fija de 
cerámica (Attard, 2004) La combinación por tanto de dientes e implantes puede propiciar 
mayores complicaciones a los implantes. Autores como Skalak, en análisis biomecánico, 
sugiere que en los implantes colocados en arcadas completas las cargas son más equitativas, 
mientras que en prótesis parciales los niveles de distribución de cargas son más variables 
(Rangets et al, 1996). La disposición de los implantes que soportarán prótesis donde los 
pacientes conservan parcialmente sus dientes naturales será diferente. Esta situación puede 
contribuir a que la relación biomecánica entre prótesis y restauraciones sea diferente, con 
un uso de componentes protésicos distintos que minimicen la aparición de complicaciones.

2.7. Tipos de complicaciones biomecánicas en implantología

Las complicaciones asociadas al uso de implantes pueden ser muy variadas. No existe un 
consenso acerca de su clasificación. Su conocimiento es fundamental para evitarlas cuan-
do usamos terapia de implantes. No podemos separar lo biológico de lo biomecánico ya 
que van íntimamente unidos. Recientemente el profesor Carl Misch afirma que las ciencias 
dentales puede haber tratado por separado la biología de la biomecánica. En la formación 
académica los dentistas hemos sido formados para comprender fenómenos biológicos. Ese 
énfasis está justificado porque la dentición primaria o propia del paciente tiene un origen 
biológico junto con sus patologías asociadas como son la periodontitis, la caries, o los pro-
blemas endodónticos. Somos los clínicos unos expertos formado ciencias biológicas.

Son aun así una combinación de los problemas biológicos y biomecánicos los que ocasio-
nan la pérdida de nuestras prótesis dentosoportadas. Las causas son la caries, los problemas 
endodónticos, la fractura de la cerámica o el descementado de la prótesis. Los problemas de 
causa biológica suponen un 11-22% frente a los biológicos que suponen un 7-10% (Codacre 
et al, 2003). Son pocos los dentistas que consideran la posibilidad de que el origen de la pér-
dida de las coronas haya estado motivada por un problema biomecánico.

Sin embargo cuando la complicación es sobre un implante dental, el profesor Misch afirma 
que hay que pensar de una manera muy diferente. Esta afirmación se soporta en que las 
complicaciones quirúrgicas son un 5% frente a las complicaciones derivadas de problemas 
biomecánicos que pueden superar tasa del 30 % en las restauraciones.
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2.7.1. Fracturas de implantes y componentes.

La pérdida marginal ósea puede ser la causa más frecuente de pérdida de implantes y com-
ponentes. El clásico patrón de pérdida marginal ósea en cazoleta que se produce alrededor 
de los implantes, hace que el brazo de palanca frente a las fuerzas aumente, produciendo 
en ocasiones la pérdida del elemento más vulnerable que es el tornillo protético, y, en mu-
chas ocasiones, la fractura del implante por debajo del nivel del tornillo (Rangets, 1996). El 
módulo de elasticidad del titanio es 10 veces superior al del hueso por lo que sufren ambos 
fuerzas transversales. El hueso es un elemento dinámico que se adapta  según sus propie-
dades físicas a las fuerzas que transmite la prótesis al implante y al lecho óseo. Sin embargo 
fuerzas excesivas y la carga cíclica originan una deformación y fallo. Es la base del defecto 
óseo donde habitualmente se producen estos fenómenos, generando un punto de fulcrum 
que en los análisis posteriores se observa como un fallo por fatiga unido a otros factores.

Figura 24. Área de pérdida ósea aumenta brazo de palanca propiciando fracturas.www.oseonews.com.

Otros autores sugieren que la pérdida ósea sea secundaria a una microfractura de la superfi-
cie del implante. La infección retrógrada que se produce en la superficie del implante puede 
desarrollar un área inflamatoria alrededor del implante, propiciando la pérdida ósea y la 
posterior fractura total del implante o sus componentes (Eckert ,2000).

2.7.2. Manipulación iatrogénica en la colocación de implantes

La alteración de la rosca interna de los implantes puede ser causa de propiciar la fractura 
de implantes. Este hecho se produce cuando se realiza de manera incorrecta o forzada la 
manipulación componentes como el tornillo protético, cuando colocamos de manera in-
adecuada tapas de cicatrización, componentes de toma de impresiones, o por accidente se 
introducen elementos externos que deforman la rosca primitiva del implante. Este tipo de 
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sucesos provocan alteraciones entre implante y pilar dando como resultado falta de estabi-
lidad y potencialmente desconexión o fracturas de elementos.

2.7.3. Defectos de manufacturación.

A pesar que los implantes y sus componentes tienen que superar estrictas normas de calidad 
y normalización en su manufacturación como son las ISO (Intenational Organization for 
Standarization) o FDA (Food and Drug Administration), sorprenden los defectos que en 
una observación detenida y mediante el uso de lupas y SEM podemos valorar en el apartado 
de resultados. 

Es importante que los clínicos controlen lotes de procedencia de los productos y su estado 
para recibir re-llamadas de proveedores que puedan avisarnos de posibles defectos en la 
fabricación de los productos que suministran.

2.7.4.	 Diseños biomecánicamente inadecuados.

Las fuerzas oclusales que nuestro aparato estomatognático puede generar en los sectores 
posteriores se estima en 600-700 Newtons aproximadamente. Son grandes magnitudes para 
nuestros implantes. Clásicamente estas zonas molares son las zonas donde se ha localizado 
el mayor número de fracturas. Este aspecto de la biomecánica como anteriormente se re-
cordaba es donde la literatura más ha aumentado debido al gran número de complicaciones 
que el uso de cantiléver ocasiona en nuestros pacientes. Las limitaciones y uso racional de 
los mismos constituye un tema de vital importancia en aras al mantenimiento de nuestras 
restauraciones sobre implantes.

2.7.5.	 Factores relativos al paciente.

Las parafunciones son causantes de grandes fuerzas sobre nuestros implantes. El bruxismo 
y el apretamiento junto con unas fuerzas masticatorias excesivas son parafunciones que 
requieren de tratamientos adicionales como guardas nocturnas y reeducación. Aunque es-
tos dispositivos tampoco evitan complicaciones de manera absoluta, siendo necesaria una 
planificación previa que incluya un mayor número de implantes o bien el uso de implantes 
de diámetros mayores que sean capaces de soportar grandes cargas oclusales.
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2.8. Prevención en fracturas de implantes y componentes

Una vez enlazado la importante asociación entre los fenómenos de pérdida marginal ósea y 
las fracturas de implantes y componentes protésicos de los mismos, es momento de recoger 
lo que la literatura publica al respecto de su prevención. La capacidad de resolver complica-
ciones derivadas de fracturas de implantes es mucha, ya que en numerosas ocasiones suele 
conllevar la pérdida del hueso remanente perimplantario. Al paciente se le genera un gran 
sufrimiento estético y social ya que la causa de colocación de implantes es la restauración 
de la función y estética de dientes perdidos, por lo que la retirada de implantes o prótesis 
implantosoportadas llevará aparejado grandes problemas para el paciente y a veces de tipo 
médico-legal para el clínico.

2.8.1 Elección del tipo de Titanio

El proceso de osteintegración es demostrado con el titanio comercialmente puro (grado I), 
material que durante unos 15 años se considera ideal para la fabricación y uso de implantes 
dentales. Más adelante las casas comerciales comienzan a usar titanios grado 2-4 con una 
mejora sensible de las propiedades. Sin embargo la American Society for Testing and Mate-
rials sostiene que las aleaciones de titanio mejoran por mucho las características del titanio 
tipo 1 c.p..de 172 MPa de límite de elasticidad del Titanio grado 1. La aleación más utilizada 
es la Ti-6Al-4V da valores de 828 MPa y una resistencia a la tracción de 241 MPa a 897 MPa.

De este modo, la mayoría de los implantes están actualmente fabricados en aleaciones de 
titanio, aluminio y vanadio o titanio comercialmente puro de grado 4 o 5, con variedades de 
concentración de hierro y oxígeno que cobrará importancia en el posterior análisis de sus 
ultraestructura, aun siendo el 99% titanio.

La microestructura del titanio puede asumir una mezcla de fases: cualquiera alfa, beta o 
alfa-beta. La forma beta tiende a ser más resistente que la fase alfa, y se hace más resistente 
a la deformación especialmente por el tratamiento de calor de la aleación. Este tratamiento 
proporcionará un grano fino en su ultraestructura que le aportará una mejora en las pro-
piedades elásticas. Aunque no se han hallado diferencias en los procesos de oseointegración 
entre el titanio comercialmente puro y el aleado, se sigue investigando al respecto en otras 
aleaciones como Ti25Nb21Hf que por su bajo módulo de elasticidad pueden funcionar bien 
en la interfase ósea y que en estudios in vitro han dado buenos restados en cuando a bio-
toxicidad y absorción de proteínas y células (Herrnaz-Diaz, 2015). Son pocos los artículos 
publicados donde compara el comportamiento de titanio comercialmente puro y aleaciones 
in vivo en el entorno oral (Papazoglou et al, 2003).
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Figura 25. Módulo de elasticidad según diferentes biomateriales. Ratner ,2014
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2.8.2.	 Diseño de los implantes

A través del estudio y de la investigación se ha ido modificando el diseño y aspecto externo 
de los implantes hasta nuestros días. Los implantes están preparados para soportar máximas 
fuerzas de compresión a través de su estructura. La capacidad de mejora tridimensional de 
las superficies con una microestructura concreta a cada implante ha facilitado el aumento 
del contacto íntimo entre hueso y metal, aumentado las tasas de éxito, mejorando la trans-
ferencia de fuerzas al implante y disminuyendo tasas de complicaciones. 

Figura 26. Diferentes diseños de conexión protésica. www.mis-immplants.com
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Sin embargo el diseño macroscópico del implante y la conexión protésica también van a co-
brar gran importancia en el mantenimiento de hueso crestal, la preservación de márgenes y 
papila gingival en el éxito de la rehabilitación protésica implantosoportada. (Tarnow, 1992).
Está aceptado que la combinación factores biológicos, clínicos y mecánicos contribuyen a 
guiar los procesos que marcan la pérdida de hueso alrededor de los implantes, especialmen-
te en el primer año tras la carga donde tras la conformación del espacio biológico, aunque 
diferentes autores reportan que el diseño y la posición de los aditamentos tanto de curación 
como protésicos tienen un efecto positivo en el mantenimiento del hueso crestal. (Lazzara 
& Porter, 2006), Canullo et al, 2009). Es el conocido en la literatura como el cambio de pla-
taforma o platform switching.

Algunos autores reportan que el beneficio que aporta el diseño de los implantes donde es 
posible el uso de aditamentos que produzcan este cambio de plataforma es muy limitado, 
como es el caso de Atieh ( Atieh et al,2010) afirma que el hecho de usar pilar proteicos altos 
para preservar el hueso perimplantario no está claro. Asímismo pone en duda también jun-
to con Prosper y Guerra que el cambio de plataforma sea una herramienta eficaz.

Figura 27. Esquemas de la contribución del cambio de plataforma y pilares protésicos 
altos a la conservación del hueso perimplantario.

www.drshemi.co.uk
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Figura 28. Diferentes diseños de implantes dentales. Misch 2015.

El diámetro es de importancia crucial para la resistencia de nuestros implantes, el aumento 
del radio aporta hasta cuatro veces más resistencia según vaya creciendo el diámetro del im-
plante. Como el implante crece hay una reducción en el estrés de distribución de las cargas 
del implante. Consecuentemente, los implantes más estrechos provocan mayor tensión en el 
hueso de sostén lo que hace que tiendan a la fractura, aunque su uso racional también está 
reportado con éxito especialmente en las zonas más anteriores del maxilar con más compro-
miso estético y menos carga.
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2.8.3.	 Factores de prevención en la colocación de implantes

El poner cuidado a la hora de la inserción del implante en el lecho óseo es un factor impor-
tante para evitar distorsiones de la conexión del implante. La colocación de implantes en 
hueso muy corticalizado de densa medular debe ir precedido de un fresado que acomode la 
anatomía del lecho a la del implante, en caso contrario se producirán deformaciones que lle-
varán a complicaciones. Algunas casas comerciales como Phibo (Phibo Dental Solutions SL, 
Sentmeat, Barcelona Spain) han disminuido el torque de inserción a sólo 35 N, reduciendo 
así el potencial de fracturas intraoperatorias.
La preservación del hueso perimplantario con rediseños de las conexiones y los módulos 
crestales de nuestros implantes como el Laser-Lock de la casa comercial Bio-Horizon, son 
algunas de las herramientas actuales para evitar pérdidas prematuras de hueso de soporte. 
Minimizar la inflamación inicial del momento de inserción de los implantes ya sean de 
conexión externa o interna es uno de los paradigmas en implantología. Son habituales los 
estudios sobre el mantenimiento óseo gracias al cambio de plataforma entre el módulo cres-
tal del implante y el pilar protésico en conexiones internas, así como la existencia de cuello 
mecanizado o no y sus consecuencias en el sostén del hueso crestal (Wenzel et al, 2014).

Figura 29. Diseño de microcanales en la superficie del implante para favorecer 
mantenimiento de hueso crestal. BioHorizons Implants.
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2.8.4.	 Recubrimientos de los tornillos protéticos en prótesis sobreimplantes.

El recubrimiento de los tornillos protéticos del pilar de nuestros implantes se ha mostrado 
como una herramienta eficaz para mejorar la resistencia a la fractura y la corrosión (Elias et 
al 2006). No son numerosos los autores que han considerado este asunto que desde nuestra 
opinión personal es de vital importancia en el mantenimiento a largo plazo de los implantes, 
ya que según recoge la literatura la fractura de tornillos protéticos es una de las complicacio-
nes más frecuentes. Recordemos que según el profesor Misch el 30% de las complicaciones 
en implantología son consecuencia de problemas biomécanicos, donde la fractura del tor-
nillo protético del pilar tiene un gran protagonismo.

Autores como Elías centra su atención en la capacidad que pueden tener los recubrimientos 
para aportar estabilidad y no perder torque en el conjunto implante-pilar-corona tras ser 
sometidos a carga. Su diseño consiste en someter a tornillos sobre implantes con recubri-
mientos de TiC, TiCN, Teflón y Parylene a una precarga que va de 20 Nw a 40 Nw y verificar 
su torque de apertura en una primera fase. En una segunda fase realizar precargas sucesivas 
a 32 Nw y medir la pérdida progresiva del torque de apertura y por último con una precar-
ga de 35 Nw en todos los tornillos recubiertos y sin recubrir, someter el conjunto a carga y 
comprobar su torque de apertura después de ese proceso. Sus conclusiones son interesantes 
ya que la disminución de la fricción que genera el recubrimiento puede en cierta medida 
proteger la integridad del tornillo a altos torques, sin embargo en todos los casos salvo en el 
tornillo control sin recubrir el torque de apertura disminuye con el hecho de estar recubier-
tos. Se establece una ecuación entre fricción según el tipo conocido de recubrimiento y la 
precarga y torque de apertura que nos parece de gran interés. Sin embargo este estudio no 
incluye el concepto de corrosión algo que en nuestra opinión condiciona el mantenimiento 
a largo plazo.

De este modo el Torque de apretamiento se expresaría de acuerdo con la siguiente ecua-
ción donde F sería el torque de precarga, D el diámetro y K se expresaría en función de la 
siguiente ecuación.
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K se expresaría en función de πdm  sería el perímetro de tornillo, dm  sería el diámetro, dc 
es el diámetro de cuello (collar), 2α es el ángulo de la espira. El paso de la rosca de denomina 
Pitch y se calcula πdm tan ψ, donde ψ es el ángulo de inclinación de las espiras.

Para considerar la variable de los recubrimientos introdujeron un coeficiente de fricción μ 
que en el caso del teflón fue 0,2 y en el caso de los tornillos control sin recubrimiento fue 
de 0,5.

Para el caso del torque de aflojamiento se usaron fórmulas similares 

Tl= kl F dm
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2.8.5. Tipos de recubrimientos en tornillos protéticos como herramienta eficaz contra las 
complicaciones.

Diferentes son las superficies y distintas técnicas de recubrimientos que intentar aportar 
soluciones en los últimos 20 años. El carbono, el propio titanio como nitruro de titanio, el 
carburo de wolframio, el oro y sus aleaciones como el oro-plata, oro-paladio u oro titanio, 
el PTFE (teflón), Parylene, etc.

      a) Carbono

El carbono podría clasificarse como una cerámica por sus condiciones inertes y de ausencia 
de ductilidad, sin embargo tiene la propiedad de conducir muy débilmente el calor y la elec-
tricidad. Muchas han sido las aplicaciones en cardiología y odontología durante los años 70 
especialmente debido a su gran biocompatibilidad. Sin embargo, sus fracasos por fractura 
lo han relegado a un papel más secundario, en concreto como recubrimiento, que es el uso 
que más nos interesa.

Su recubrimiento en metales y materiales cerámicos es altamente biocompatible, constituye 
una barrera de transferencia de corriente y calor, permite alojar en su superficie biomolécu-
las o componentes sintéticos, etc. Como desventajas, en lo mecánico es su falta de resisten-
cia a la elongación en el apretamiento. Su biodegradación podría afectar a la integridad de 
los tejidos, no tiene gran resistencia a la formación de microcracks y tolera mal los procesos 
de esterilización.

Es el llamado diamondlike carbon (DLC) el recubrimiento de tornillos protéticos y orto-
pédicos con más presencia en la literatura compartiendo con el resto la propiedad de dis-
minuir la fricción, mejorar el ajuste y permitir mayores torques de apriete (Vanoni et al 
2012; Camargos et al, 2012). Autores comenzaron sólo a recubrir la conexión para mejorar 
el contacto entre superficies y disminuir la fricción (Kim et al, 2005). Esta modificación 
en la superficie del titanio se amplió con el tiempo al tornillo protético que algunas casas 
comerciales ofrecen como es el caso de Torque-tite de la casa Nobel Biocare que ha sido 
documentado en algunos artículos.

Schwarz en un estudio in vitro une el diamond like a las nanopartículas de plata a través 
de un complejo sistema de sustracción de hidrógeno. Para comprobar las propiedades an-
tibacterianas de esta superficie se realiza un cultivo de streptococos sanguis dando unos 
excelentes resultados. Este ensayo iba encaminado a estudiar esta combinación para el po-
tencial recubrimiento de implantes, sin embargo puede ser de gran utilidad en aditamentos 
y tornillos protésicos (Schwarz at 2011).
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El DLC para ser depositado necesita una capa intermedia a modo de adhesivo entre su 
deposición y el sustrato de titanio. Joska advierte del peligro que conlleva el que dicha capa 
sea de titanio ya que para poder cubrir esta capa de DLC la difusión de hidrógeno que se 
produce puede debilitar la estructura del titanio al superar el proceso los 200º-250º C, por lo 
que recomienda que esa capa intermedia sea de cromo, ya que el proceso de hidrólisis que 
se produce no causará debilidad. (Josca et al 2012). Este estudio es de los pocos que somete 
a las muestras a corrosión en suelo salino obteniendo un buen comportamiento.

El grupo de Muller realizó un estudio sobre la responsabilidad que tienen las células en los 
fenómenos de corrosión en la nanoestructura del titanio previamente recubierto de DLC. 
A pesar de ser un trabajo in vitro muestra con claridad las ventajas de los recubrimientos 
desde el punto de vista de la corrosión. Afirma que el titanio es un material con excelentes 
propiedades de biocompatibilidad y de resistencia a la corrosión, sin embargo en el entorno 
oral pueden no ser apropiadas, ya que el titanio posee un alto coeficiente de fricción y una 
baja resistencia exterior (Manhabosco, 2012, Ponsonnet, 2003, Manhabosco ,2011). Super-
ficies con buenas características de biocompatibilidad como el DLC aportan dureza, dismi-
nuyen el coeficiente de fricción, mejoran la resistencia externa bajo condiciones celulares y 
ambientales, además de ser hemocompatible (Manhabosco ,2009).

Figura 30. Esquema corrosivo de Manhabosco  al someter a la nanoestructura de titanio 
al solución PBS durante 7 días. Figura A nanoestructura sin cobertura, Figura B 

titanio con recubrimiento DLC/ DMF y figura 
C titanio recubierto con DLC/ ACT.
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       b) Nitruro de Titanio

El nitruro de titanio (TiN) ha sido reportado como recubrimiento específico de tornillo 
prótesicos sobreimplantes. El grupo de Choe  en 2011 recubrió tornillos próteticos de Ti-
6Al-4V con una capa de entre 1 y 5 µm a 450ºC, mediante Electro Beam Physical Vapor 
Deposition (EB-PVD) realizando un completo ensayo de fatiga según protocolo ISO 18401. 
Determinó valores de precarga y torques de apertura con un modelo control de tornillo 
prótesico sin recubrir y otro con diferente recubrimiento. Del mismo modo analizó el com-
portamiento de los tornillos sometiéndolos a cargas cíclicas de hasta 600N en 106 ciclos, 
estudiando las estriaciones producidas antes del fallo del tornillo, así como la dirección y 
características de las líneas de fractura, mediante microscopia electrónica de barrido.

Figura 32. Recubrimiento nitruro de titanio. Choe, 2011.

Sus conclusiones más importantes fueron que el recubrimiento de nitruro de titanio mejora 
la resistencia a la fatiga de los tornillos protéticos control y que su fractura establece un pa-
trón de rotura concreto diferente igualmente a los tornillos control (Choe et al 2011, Jeong 
et al 2012).
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Existen reportes de las ventajas mecánicas que ofrecen los recubrimientos de TiN tanto 
en capa como en multicapa. En principio, a diferencia del trabajo de Choe no van especí-
ficamente dirigidos al sector dental, quizás por ello sus conclusiones sobre la ganancia en 
resistencia a la corrosión y aumento de dureza adquirida tras recubrir especialmente en 
multicapa son tan contundentes. Se adquieren valores de mejora hasta del 85% según que 
superficies recubiertas y va aumentando la dureza con la primera capa hasta ir cruzándose 
con valores de plasticidad, consiguiendo según su modelo tricapa mejorar dureza y plastici-
dad (Zhou et al, 2014). Algo que si se pudiera trasladar a nuestros tornillos protéticos sería 
de gran importancia.

       

       c) Carburo de Wolframio (WC).

Este compuesto cerámico se usa en la industria principalmente por sus excelentes propieda-
des mecánicas por lo que se sus aplicaciones van dirigidas a la confección de herramientas y 
útiles para trabajar el acero. Su dureza es extraordinaria ocupando un puesto 9 en la escala 
de Mohs, con un registro Vickers 1700 a 2400. Tiene un módulo de Young de 550 GPa. Es 
resistente a los ácidos, salvo el nítrico y el fluorhídrico.
Sus aplicaciones para el campo de las ciencias de la salud son bien conocidas. Material para 
cirugía abierta como pinzas, portaagujas u hojas de bisturí y para cirugía laparoscópica 
como cortadores-pinzas, cauterizadores, portagujas etc. son algunos ejemplos. Su coste es 
más elevado y su uso más delicado que los homólogos de acero.

Autores lo consideran un material de recubrimiento ideal y así se ha reportado en trabajos 
como el de Choe et al y Jeong (Choe ,2011, Jeong ,2012), donde se compara con el TiN y 
un control sin recubrir. La cobertura de WC sobre los tornillos protéticos se lleva a cabo 
mediante sputtering. La capa obtenida fue en de entre 1 y 3 µm por un depósito continuo 
durante 150 minutos a 250Cº con un objetivo de 5 KW y una corriente de 250mA.

En cuanto a resultados soportó con buenos datos las pruebas de fatiga con unos valores de 
fractura similares a los del modelo control y el TiN. Sin embrago mostró un patrón de de-
formación diferente especialmente al TiN pero semejante al modelo control, donde a baja 
carga de 420N mostraba un rápido desplazamiento del tornillo que se mantenía constante 
105  ciclos más hasta facturarse súbitamente.
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Figura 33. Prueba de fatiga y tornillo recubierto de WC,( Choe ,2011)

Su patrón de fractura también fue diferente ya que tras deformarse plásticamente y resistir 
hasta el momento de fractura, se origina una fisura que es la causa y de su rotura los artícu-
los la defines como “semi-cleavage fracture”.

Figura 34. Superficie exterior del recubimiento de WC ( Jeong, 2012).
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Por el diseño de los trabajos existentes no se describen comportamientos en lo que a co-
rrosión se refiere. En principio el WC por sus propias características debe proporcionar 
una buena resistencia al fenómeno corrosivo, pero es algo que habrá que investigar con un 
modelo específico. 

          d) Oro y aleaciones de oro.

En 2001 Martin  enumeraba en su artículo de evaluación de diferentes tornillos cuatro con-
sejos para que las coronas unitarias sobreimplantes fueran predecibles en el tiempo, entre 
ellos estaba la inclusión en el complejo implante-pilar-corona de un tornillo protético de 
oro, en concreto paladio-oro. Gracias a sus propiedades físicas disminuiría el coeficiente de 
fricción lo que aumentaría la precarga de los tornillos protéticos (Martin, 2001).

Figura 35. Ajustes de tornillo de oro. (Martin, 2011)
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Por tanto el Oro y sus aleaciones ha estado presente desde el principio del diseño de las pró-
tesis implantosoportadas especialmente gracias a su ductilidad y biocompatibilidad. El pro-
pio artículo venía a reconocer que el oro no ofrecía todas las propiedades mecánicas ideales.

La casa comercial norteamericana BIOMET 3i (Palm Beach, Gardens, Florida, USA) tiene 
patentado el tornillo Gold-tite, su composición es “80 Pd, 10 Ga, 10 Cu, Au y Zn” y un recu-
brimiento de 0,76 µm. Es el tornillo con este recubrimiento el metal noble más documenta-
do, su biocompatibilidad y resistencia a la corrosión son excelentes, pero más controvertido 
es el mantenimiento de la precarga a largo plazo y su resistencia a la carga y reapretamientos.

Figura 36. Tornillo Gold-Tite (Biomet-3i)

Estudios recientes realizados por Vianna en 2013 donde evaluaba el mantenimiento del tor-
que en las coronas sobreimplantes individuales tras someter el mismo modelo de implante 
de conexión externa con tornillos protéticos de diferentes casas comerciales con diversos re-
cubrimientos entre los que se encontraban el tornillo Gold-tite con su recubrimiento de oro. 
Concluye que el tornillo Gold-tite se comporta de manera similar a tornillos como Torq-tite 
con recubrimiento de DLC, los de Ti-6Al-4Va recubiertos de aluminio-titanio-nitrato o 
los de Titanio grado 5 sin recubrir. Destacando que los tornillos recubiertos han obtenido 
mejores resultados de mantenimiento del torque que los no recubiertos (Vianna et al, 2014).

           e) Politetrafluoruro de etileno (PTTE).

Los materiales fluorados tienen una larga historia y son múltiples sus aplicaciones en bioma-
teriales. Este tipo de materiales pueden ser sólidos, líquidos, capas muy finas, material de re-
cubrimiento o geles dependiendo de su proceso químico y de su uso. Aunque generalmente 
son polímeros termoplásticos análogos al carbón polietileno (PE) pero altamente fluorados, 
donde los átomos de hidrógeno se unen a los átomos de carbón (PE) reemplazándolos. 
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El politetrafluoruro de etileno (PTEE) es su fórmula más usada ya que mejora las propieda-
des del polivinilo etileno y el fluoretilenopropileno.

Figura 37. Formulación PTFE. Tomada www.scienceabc.com

Los fluopolímeros muestran propiedades no propias de otros polímeros como son su hidro-
fobia extrema, el hecho de ser un material inerte, su resistencia a la disolución, su bajo coe-
ficiente de fricción, buena adaptación al diseño de elementos manufacturados y resistencia 
a la temperatura (Vianna et al,2014).

Los usos clínicos del Teflón ® o DuPont´s (PTEE) comienzan experimentalmente en 1972 
para injertos vasculares por Soyer y un año más tarde como bypass por Matsumoto. Aunque 
es en 1976 donde Gore lo fabrica a gran escala extendiendo su uso en biomateriales. En los 
años 80 se usa en la producción de catéteres, membranas de tipo proteico y mallas. En los 90 
en endoprótesis vasculares, reemplazo de ligamentos y partir del año 2000 stents endovas-
culares con capacidad de liberación de fármacos con capacidad de tratar incluso carcinomas 
y recubrimiento de suturas monofilamentos (Pons-Vicente et al 2010).

En el año 2004 el grupo de Choe en un estudio comparativo introduce un tornillo protético 
de titanio recubierto de titanio teflón junto a otros especímenes como el Gold-Tite, el Tor-
que-Tite y tornillos no recubiertos. Entre sus conclusiones figuran dos hallazgos importan-
tes, por un lado que la superficie más lisa con menos fisuras antes de la precarga es el tornillo 
goldtite con su recubrimiento de 5 micras de oro y por otro lado que el lubricante sólido que 
para el autor es el teflón se desprende fácilmente tras someterlo a fases de apretamiento y 
aflojamiento. A pesar de ser el que proporciona menos fricción y más torque inicial descarta 
su uso ya que en los estudios de “scratches” su presencia se ve muy comprometida (Park, 
2004). En este estudio no se contempla el papel de la corrosión.

En otro artículo también desaconsejaban el tornillo recubierto de teflón Steri-Oss© de 
Chung et al donde someten a varios tornillos con diferentes recubrimientos a una prueba 
de scrathes de tipo FESEM donde comprueban que el tornillo recubierto de oro es el que 
gracias a su “ductlidad y maleabilidad” se comporta mejor, apreciando de nuevo el fácil des-
prendimiento de la cobertura de teflón. 
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Figura 38. Gráfica de pérdida de torque en función de la precarga. 
Recubiemiento de Teflón y modelo control. (Choe 2011).

          f) Plata

El uso de la plata como elemento antibacteriano para la superficie los dispositivos biomédi-
cos es bien conocido. Posee la capacidad de inhibir el crecimiento de colonias bacterianas en 
la superficie de nuestros dispositivos biomédicos con el uso de recubrimientos en propor-
ciones del 1-4% (Dunn et al 2014, Jainet al 2005, Lara et al 2009), reduciendo su adhesión a 
la superficie de nuestros implantes. Su concentración excesiva también produce citotoxidad 
(Mullingan et al, 2012).
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Figura 39. Esquema del comportamiento de los iones plata sobre la membrana bacteriana. 
Tomada www.phys.com

Sin embargo, en los recubrimientos cobra especial importancia ya que los átomos de plata 
pueden difundir fácilmente con el calor, formando partículas que alterarían la topografía 
de la superficie adquiriendo si el potencial de superficie se lo permite tamaños similares a 
las bacterias o células en torno a las 10 a 20 µm (Mullingan et al, 2012). Su mecanismo de 
acción inhibiendo la fosforilación oxidativa impide a la célula su normal metabolismo. Se 
producen interferencias en el transporte mitocondrial y alteraciones que llevan a la lisis ce-
lular por las alteraciones que en  las proteínas de la membrana se producen. A nivel tisular 
grandes dosis provocan alteraciones principalmente hepáticas y otros órganos como bazo, 
cerebro o testículos. Que a dosis masivas producen Argiria.

Fig. 40. Paso de nanopartículas de plata a través de la membrana celular. Nardello-Rtaj, 2014.
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El uso de la plata en tornillos de pilares de prótesis sobreimplantes no ha sido descrito en 
la literatura, sólo podemos recoger el depósito de plata en la superficie de los implantes de 
modo experimental con buenos resultados en términos de biocompatibilidad y propiedades 
antibacterianas (Zheng et al 2011).

          g) Cobre.

Recientemente el cobre se está incorporando en algunas aplicaciones biomédicas como es el 
caso de los recubrimientos de stent vasculares con resultados muy esperanzadores (Jinzhao 
et al 2015), donde la cobertura del acero con partículas de cobre ha logrado inhibir la reste-
nosis. La introducción de partículas cúpricas ha demostrado frente al modelo control que 
es capaz de inhibir la disfunción endotelial provocada por el TNF α e IL 1β responsables de 
la infiltración de leucocitos y el posterior bloqueo del stent (Jinzhao et al 2015). Este tipo de 
usos clínicos vienen a demostrar la total biocompatibilidad de estas partículas.
Extrapolándolas al recubrimiento de tornillos protéticos, actualmente no hay reportes clí-
nicos al respecto. Sin embargo, autores reportan que el uso de partículas de recubrimiento 
de cobre puede lograr una superficie superhidrofóbica que aumenta según los autores las 
propiedades mecánicas y protege de la corrosión (Zhang et al, 2016) ya que el ángulo de 
contacto que se genera con el agua (150º).

Figura 41. Esquema de la capacidad hidrofóbica según el tratamiento de superficie. Zhang et al, 2016.
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El propio recubrimiento de cobre por sí mismo podría ser corrosivo por contener aniones 
cloro. Pero al realizar las pruebas de potencial de corrosión, éste arrojó tasas de corrosión 
inferiores a la superficie de cobre sin tratar, debido a que las tasas de corrosión pueden aso-
ciarse a la fuerza de la capilaridad. La superficie superhidrofóbica reportada al tener una 
distribución diferente de la columna de líquido que soporta, produce un ángulo de contacto 
diferente produciendo una tensión de aire-superficie más baja haciendo un efecto barrera 
anti corrosivo.

Figura 42, Capacidad hidrofóbica de superficies tratadas con Cobre. Zhang et al, 2016.

2.8.6. Sellado de las chimeneas (chambers) como factor de corrosión

2.8.6.1. Elección del material de sellado 

La elección del material de sellado para las chimeneas de acceso en coronas y prótesis ator-
nilladas sobreimplantes ha despertado el debate entre la comunidad implantológica debido 
a que hay poca evidencia científica al respecto (Adrian et al,1991. Howell et al 1997, Chu 
et al 2005). Algodón, resinas autopolimerizables, gutapercha, siliconas y últimamente el 
politetrafluoroetileno, más conocido como teflón, son algunos de los materiales más co-
múnmente utilizados.

El material de elección depende de la preferencia del operador ya que no existe aval cientí-
fico que soporte la idoneidad de ninguno de los materiales con los que históricamente se va 
obturando la chimenea protética.
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Figura 43 Chimenea de acceso a pilar protético en una corona sobreimplantes. 
Tomada www.deardoctor.com

Los trabajos enfocan este sellado desde dos perspectivas. Por un lado, la de la evitar o ami-
norar al máximo el antiestético acceso en la superficie de nuestras restauraciones cerámicas 
atornilladas frente a las cementadas (Kermanshah et al, 2014) y por otro el uso de materiales 
que mejoren su aislamiento. Existe más consenso en que existen ventajas que proporciona la 
prótesis atornillada frente a la cementada, exceptuando el nombrado antiestético sellado con 
materiales de resinas compuestas sobre la cara oclusal de cerámica. La ausencia de cemento 
de la prótesis cementada (que puede ser accidentalmente extravasado de los límites de la 
restauración al surco), la reversibilidad de los tratamientos al ser sencillo el retirar una co-
rona atornillada o la mejora de los ajustes especialmente gracias a la tecnología CAD–CAM, 
son motivos suficientes para proteger el tornillo protésico de nuestros implantes mediante 
un buen sellado (Hebel et al 1997). Este tipo de trabajos centran su atención en el resultado 
estético sin considerar durabilidad del sellado, aparición de mal olor, corrosión, etc.

Del otro lado Moraguez describe con detalle la técnica de bloqueo de la chimenea protética 
de las coronas individuales atornilladas mediante PTEE. En el desarrollo de su trabajo hace 
mención al gran problema que supone la aparición de mal olor en el material de sellado pero 
no describe el porqué. Propone la desinfección de la chimenea con clorhexidina y la esteri-
lización del PTEE pero no evalúa sus posibles alteraciones. Si hace referencia sucintamente 
a que el sellado de la cámara tanto en el ajuste del pilar al implante como desde coronal en 
nuestra restauración cerámica juega un papel en la aparición de mal olor (Moraguez et al 
2010), no refiriéndose a la idoneidad de usar un material con base flúor o no o conceptos 
claves como la corrosión o la evolución del PTEE a medio o largo plazo.
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Figura 43. Proceso de sellado de chimenea protética con PTEE y resina compuesta en 
corona sobreimplante.( Moraguez, 2010)

Autores como Steinebrunner defiende que el estudio de los materiales de sellado de nuestra 
chimenea protética en prótesis sobreimplantes atornillada reducirá la microlaguna existente 
entre el pilar protético y el implante (Steinebrunner et al 2005). Pese a la idoneidad del uso 
de prótesis atornilladas frente a las cementadas, como apuntan autores como Wilson  donde 
señala  reacciones a cuerpo extraño producidas por la imposibilidad de retirar el cemento 
sellador extravasado con el que cementamos nuestras prótesis sobre los pilares, siendo ésta 
causa de importantes problemas perimplantarios (Wilson et al 2009).

El sellado incompleto entre nuestros pilares protéticos y los implantes tanto por los micro-
movimientos derivados de la masticación como por la falta de sellado entre componentes, 
ocasionan los mencionados problemas de proliferación bacteriana así como la aparición 
de mal olor en las partes internas de nuestros implantes, tal como Quirynen y Steenberghe 
muestran en sus estudios de ajuste (Van Steenberghe et al 1993, Quirynen et al 1993). Por 
tanto no hay sistema de implantes que asegure un total hermetismo en la conexión implan-
te-pilar.

Figura 45. Diferentes modelos de diseños de conexiones implantoprotésicas .Canullo 2014.
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La existencia de una filtración no solamente en una dirección (pilar-implante) sino también 
en una segunda dirección (superficie oclusal-interior del pilar), hace pensar que no es po-
sible utilizar de manera aleatoria un material de sellado en el interior de nuestro implantes, 
ya que a los fenómenos de proliferación bacteriana con el consiguiente mal olor, se une el 
de la corrosión de los componentes. Autores como Tarica reportan hasta cinco materiales 
diferentes de sellado de las chimeneas protéticas en las facultades de odontología norteame-
ricanas ( Tarica et al 2010), ya que no existía una buena información al respecto para optar 
unánimemente por uno, obedeciendo la elección a criterios de experiencia personal de tipo 
empírico y no a criterios basados en la evidencia científica.

Figura 46. Corte de dos conexiones protésicas a implante .Gil 2015.

Si realizamos una revisión sobre la filtración a nivel coronal de la resina compuesta con la 
que sellamos la entrada a la chimenea protética independientemente del material usado en 
su interior para realizar el sellado, podemos comprobar como sólo tres autores encuentran 
que exista filtración a ese nivel (Wilson et al 2009, Guindy et al 1998). Park realiza un com-
pleto estudio in vitro usando diferentes materiales de sellado (pellet de algodón, silicona, 
vinilpolisiloxano y gutapercha) con la particularidad de introducir el comportamiento me-
cánico hasta de 16000 ciclos masticatorios por día durante una semana a 1Hz de frecuencia 
(Park et al 2012).
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Figura 48. Esquema del sellado y estructura de una corona implantosoportada. Park, 2012.

A nivel oclusal, pese a sellar el material de relleno de la chimenea del pilar protético con 
3mm sobre los 6,5 mm de los diferentes materiales de sellado e imbuir los especímenes en 
fuchina básica, no sólo pudo evaluar la microlaguna entre implante y pilar y la absorbancia 
de los distintos materiales de sellado.

Figura 48. Área de contacto máximo de carga oclusal en una corona implantosoportada que muestra su chi-
menea protética. Park, 2012.
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No se corroboró que a través de los 3mm de resina compuesta también existía cierto grado 
de filtración, siendo un aspecto desconocido especialmente para el clínico, que en su prácti-
ca diaria debería esmerarse en realizar un correcto protocolo de aislamiento también a nivel 
coronal.

Figura 49. Acceso bacteriano a la conexión protética desde el periodonto y grados de contaminación 
en este caso tinción de un material de sellado, en este caso algodón.Park, 2012.

El paso de fluidos y pequeñas moléculas del rango de los polisacáridos y péptidos a través 
de la resina compuesta al interior de espacio del pilar y especialmente a través de la microla-
guna existente entre el pilar y el implante es un hecho bien probado (Harder et al 2010). Son 
factores como el diseño, ajuste del pilar y el material de relleno los factores que la literatura 
viene tratando de proponer como mejoras para evitar la difusión de bacterias, aparición de 
mal olor y especialmente evitando con el micromovimiento un efecto “pump” o de bombeo 
de estas sustancias y bacterias a los tejidos circundantes del implante, que causan periim-
plantitis y pérdidas de hueso marginal (D´Ercole et al 2014, Tripodi, et al 2012, Steinebrun-
ner et al 2005).
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Figura 50. Esquema de fuerzas pivotantes desestabilizantes que recibe una corona sobreimplantes.
Tomada de Ratner 2014.

Esta necesidad de obtener un sellado adecuado en el complejo implante-pilar se acrecienta 
cuando los autores muestran que la conocida como conexión externa o universal (0.7mm) 
posee peores cualidades de ajuste que la llamada interna en sus diferentes diseños donde 
básicamente convergen una superficie de contacto larga entre el pilar y el implante, pudien-
do ser conectadas finalmente a través de un hexágono, octógono o ajuste trilobulado entre 
otras. Hasta 64µm de gap se ha descrito en la revisión sistemática que Passos (Passos et al 
2013) realiza en los artículos publicados desde 1981 a 2012, donde señala la controversia 
existente entre la indudable presencia de gap y la pérdida de hueso crestal motivada por este 
hecho.

Figura 51. Sellados de pilar e implante observado por SEM, Morais Alves da Cunha 2010.
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Figura 52. Esquema de penetración bacteriana a través del gap entre pilar e implante 
Morais Alves da Cunha 2010

Figura 53. Diferentes gaps entre pilar protético e implantes observado por SEM. 
Morais Alves da Cunha 2010

La perspectiva de los autores que Passos revisa en su estudio sobre la presencia de laguna en 
las conexiones es la de la presencia bacteriana, no la de la acción que en producto de corro-
sión puede producir en la ultraestructura de los elementos de titanio o sus aleaciones que 
componen el complejo implante-pilar-corona. Es por tanto el pasl bidireccional de bacterias 
al interior del implante y de este al exterior o zona perimplantaria como área crítica de pér-
dida de hueso y aparición de periimplantitis, el objeto de estudio.
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Jansen sugiere que ante la imposibilidad de obtener un sellado completo debería usar un 
producto que consiguiera sellar del paso bacteriano, es su artículo de año 2009 donde pro-
pugna el uso de algún tipo de silicona que pudiera realizar esta función ( Jasen et al 2009 )  
Sin embargo hasta 2014 no existe en el mercado un producto que se asemeje a las caracte-
rísticas que apunta Jansen.

             GapSeal®

La casa comercial alemana Hager Werken ha lanzado GapSeal® un producto con el fin de fa-
vorecer el sellado entre el pilar y el implante, asumiendo los criterios de Quirynen en cuanto 
a la ausencia de un sellado hermético. Atienden a los criterios de colonización retrógrada no 
solo en dirección al implante, si no a la contaminación que supone el interior del producto 
de sellado de nuestro tornillo protético en el interior del implante  (Quirynen et al 1993), 
considerando que la mucositis causada alrededor de los implantes es la causa más importan-
te de pérdida progresiva de hueso alrededor de los implantes según los criterios clásicos de 
Albrektsson, unida a múltiples factores como insuficiente higiene oral, problemas gingivales 
y/o sobrecarga de los implantes (Albrektsson et al 2009).

Figura 54. Esquema de colonización bidireccional bacteriana del pilar y el espacio del tornillo protético.
 Gapseal.
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Gapseal® es una pasta de silicona viscosa (95%) a la que se le ha añadido timol. Su uso se-
gún la casa comercial es principalmente preventivo ya que trata de generar una barrera que 
prevenga de la infiltración bacteriana a través del gap, protegiendo por tanto del paso de 
bacterias, virus y hongos. Señala que el ambiente anaerobio que se genera en la filtración 
produce un aumento de bacterias negativas, causa principal de la periimplantitis. También 
otorga importancia a los propios defectos del mecanizado o colado que provocan aumentos 
en el gap pilar-implante ocasionando los fenómenos de filtración por lo que esta silicona 
con timol vendría a minimizar, ya que los gaps descritos de 45µm aproximadamente son 
fácilmente permeables para bacterias de 0.5 a 4 µm.

Figura 55. Esquema de utilización del producto sellante Gapseal.
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El desarrollo de este producto sellante ha correspondido al profesor Fritzemeier del depar-
tamento de Cirugía Oral y Maxilofacial de la Universidad Hainrich-Heine de Düsseldorf, 
Alemania, en un desarrollo del producto a lo largo de 16 años según reza la casa comercial. 
Para comprobar su buen comportamiento y su biocompatibilidad han realizado un estudio 
retrospectivo a 14 años a boca partida usando vaselina y el producto  GapSeal® en 167 im-
plantes sin describir el número de pacientes, con ello se pretendía evaluar el grado de muco-
sitis y sangrado periimplantario, así como la inhibición bacteriana, fúngica y vírica gracias 
al sellado de nuevo producto. Según sus resultados mostraron una evidencia estadística-
mente significativa de una reducción de periimplantitis tres veces superior a los implantes 
que no fueron sellados con su producto. Sin embargo, este estudio procede de la misma casa 
comercial Hager &Werken, por tanto sus resultados no provienen de estudios independien-
tes. Tan sólo existe un artículo en la literatura que prueba la capacidad antimicrobiana del 
GapSeal, pero de manera in-vitro (Nayak et al 2014).



78 Materiales y Métodos

ANÁLISIS DE CORROSIÓN Y FATIGA EN TORNILLOS PROTÉTICOS DE PRÓTESIS 
SOBREIMPLANTES DENTALES. ESTUDIO DE AISLAMIENTO Y RESISTENCIA BASA-

DA EN NUEVOS MATERIALES.
Manuel Martínez Olmedo

3. MATERIALES Y MÉTODOS

3.1. Metodología

La metodología seguida para la elaboración de esta tesis doctoral ha sido en primer lugar 
la evaluación mediante búsquedas bibliográficas acerca de los contenidos relacionados con 
los fenómenos de corrosión presentes en los tornillos sobre implantes dentales. Mediante 
el metabuscador SCOPUS y SCIENCE DIRECT, de este modo se introdujeron los ítems 
“dental implant” AND “abutment screw” AND “corrosion” apareciendo tan sólo 7 artículos 
de los cuales sólo 4 guardaban interés para la investigación.

Modificando la búsqueda a “Titanium” AND “Coating” AND “Fatigue” se obtenían como 
resultado 822 citas que si acotábamos introduciendo “Dental” reducíamos a 32, ya que la 
cobertura del titanio y su caracterización especialmente en el campo de la ingeniería está 
muy presente.
Al realizar una búsqueda en los mismos motores de búsqueda con los ítems “dental implant” 
and “titanium” and “fatigue” el resultado obtenido es de 130 referencias. Esta diferencia 
con respecto a la búsqueda donde se introdujo el ítem “corrosion” nos indica claramente 
que el fenómeno corrosivo no está tan presente en la literatura como el de fatiga que está 
ampliamente estudiado. Sin embargo las referencias bibliográficas responden al estudio de 
fatiga de los propios implantes generalmente. Los tornillos protéticos y su relación con los 
fenómenos de degradación por corrosión y su relación con la fatiga son poco contemplados 
en la literatura.

La propia naturaleza de nuestra investigación en el campo de los biomateriales hace que las 
publicaciones que recogen los artículos seleccionados no se ciñan estrictamente al espectro 
odontológico. Las referencias que pueden aportar luz a nuestra investigación van más allá 
de publicaciones clásicas en odontología como The Journal of Prosthetic Dentistry, Clinical 
Oral Implants Research, Journal of Prosthodontics, Clinic Applications of Biomaterials o 
Dental Materials. Las publicaciones propias de la ingeniería donde se muestran propiedades 
y ensayos relacionados con el titanio son imprescindibles para exponer y entender los fenó-
menos electroquímicos, corrosivos y de fatiga que sufren nuestros implantes y en nuestro 
caso concreto los tornillos protéticos y su relación con el entorno oral. Ejemplos de estas pu-
blicaciones que se han hecho presentes en nuestra bibliografía son: Procedia Engineering, 
Surface and Coating Technology, Materials Science and Engineering, Corrosion Science, 
Journal Materials Science, International Journal of Electrochemistry, Applied Materials and 
Interfaces o Metals and Materials.
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La selección de los sistemas de implantes sometidos a nuestros ensayos y observación a 
través de distintos métodos de análisis se ha llevado a cabo en base a facilitar que sean re-
producibles con otros ensayos presentes en la literatura, donde clásicamente se ha usado 
la conexión hexagonal externa de 0,7mm tipo Branemark. Para ello se han utilizado tres 
marcas comerciales:

Figura 56. Phibo Dental Solutions S.L. Polígono Industrial Mas d´en Cisa, Gato Pérez, 3-9. 08181.Sentmenat. 
Barcelona. Spain. Tomada de la propia casa comercial

Figura 57. Biomet 3i. 4555 Riverside Drive. Palm Beach Gardens, Florida. USA.
Tomada de la propia casa comercial.

Figura 58. Nobel Biocare AB. Västra Hamngatan .Göteborg, Suecia.Tomada de la propia casa comercial

Estas tres marcas comerciales de  implantes disponen de distintas conexiones y diferentes 
diseños en sus implantes, sin embargo para elaborar nuestro estudio se seleccionaron los 
implantes Phibo, TSH S4 04 -11.5, Biomet 3i Osseotite de paredes paralelas de 4 mm de 
diámetro y Nobel Replace Branemark System RP de 4 mm por 11,5 de longitud. Los tres 
sistemas de implantes y los tres tipos de implantes seleccionados comparten un tornillo 
protético de titanio en aleación Ti6Al4V pero con distintas características superficiales que 
serán objeto de estudio.
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Los tornillos protéticos para conexión externa de la marca Phibo con la siguiente compo-
sición 90% Ti, 6% Al, 4% V, no poseen recubrimiento alguno sobre su superficie por lo que 
actuaron de modelo control. Los tornillos protéticos de la marca Biomet 3i bajo el nombre 
registrado Goldtite para sus implantes Osseotite poseen la siguiente composición “80% Pd, 
10% Ga, 10% Cu, Au, y Zn” en término de su publicidad comercial, destacando las 0.76 
micras de oro puro de 18 quilates en su superficie. Los tornillos protéticos marca Nobel 
Biocare para su Branemark System RP por privacidad de la marca no la podemos describir 
con precisión, sin embargo todo apunta a ser Ti6Al4V por ser la aleación con más soporte 
en la literatura para la fabricación de tornillos protéticos y componentes.

Por otro lado, se han seleccionado otra marca comercial igualmente líder en el mercado 
como es Astra Tech, Densply Implants Manufaturing GmbH. Steinzeugtrasse 50, 68229. 
Manheim. Alemania. En este sistema es el implante Osseospeed TX4.5 11 mm de longitud 
el elegido para formar parte del estudio. A diferencia de los tres implantes seleccionados an-
teriormente la conexión y diseño de este modelo de estudio es diferente. El implante Astra 
Tech posee una conexión interna tipo “cone morse”. La evidencia científica muestra como 
este tipo de conexión entre el pilar protético y el implante elimina un micro-gap que cons-
tituye un reservorio bacteriano que afecta a la estabilidad de los tejidos periimplantarios 
(85,86). Esta colonización que se produce a largo plazo puede ser la responsable de la salud 
de los tejidos que la rodean (87). 

Si bien los modelos de tornillos protéticos de conexión externa e interna no son compara-
bles por estar diseñados para diferentes pilares y coronas protéticas, si lo son en lo que se 
refiere a la superficie externa que la casa comercial le proporciona a sus tornillos protéticos, 
en el caso AstraTech es anodizada.

3.2. Manufacturación

La evaluación de la calidad del maquinado de nuestros tornillos protéticos constituye uno 
de los pilares de la investigación debido a que la existencia de microcracks e irregularidades 
contribuye a la propagación de los mismos y la disminución de resistencia a la fatiga y al 
fenómeno corrosivo. Las marcas comerciales distribuyen sus tornillos en blíster cerrados 
que el clínico debe abrir y fijar en las prótesis sobreimplantes adecuadas al sistema. Distin-
guen casas comerciales entre tornillos definitivos y tornillos llamados de laboratorio que 
con unas menores propiedades de resistencia y fatiga serán usados para la secuencia de 
pruebas y labores de conexión y desconexión necesarias previas a la colocación definitiva 
de las restauraciones protésicas terminadas. Para este estudio serán los tornillos definitivos 
los que serán revisados, ya que serán los que entren en contacto de un modo u otro con el 
medio oral.



81Materiales y Métodos Materiales y Métodos

ANÁLISIS DE CORROSIÓN Y FATIGA EN TORNILLOS PROTÉTICOS DE PRÓTESIS 
SOBREIMPLANTES DENTALES. ESTUDIO DE AISLAMIENTO Y RESISTENCIA BASA-

DA EN NUEVOS MATERIALES.
Manuel Martínez Olmedo

Los 50 tornillos protéticos de 5 casas comerciales fueron evaluados a través de microscopia 
electrónica de barrido SEM a través del microscopio X-Max Oxford Instruments Tubney 
Woods Abingdon, Oxfordshire UK en el que se llevó a cabo microanálisis cualitativo EDS 
de la superficie de las muestras.

Figura 59. Microscopio X-Max Oxford Instruments Tubney Woods Abingdon, 
Oxfordshire UK. Fuente propia.
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Figura 60. Microscopio electrónico de barrido perteneciente a la Universidad de Jaén, 
visión general. Fuente propia.

El fundamento de la microscopía electrónica de barrido, SEM, se basa en la microscopía óp-
tica, pero sustituyendo el haz de luz por un haz de electrones, los cuales generan la imagen 
debido a la interacción de éstos con la muestra durante su paso (barrido) a través de un área 
determinada sobre la superficie de la muestra.  

La parte principal de un microscopio electrónico de barrido es la denominada columna de 
electrones, Figura 60, la cual lleva alojados en su interior los siguientes elementos:

.	 Un sistema de lentes electromagnéticas encargadas de focalizar y reducir a un diá-
metro muy pequeño el haz de electrones producido por el filamento.

.	 Un cañón de electrones con un filamento que emite electrones. 
 
.	 Un sistema de lentes electromagnéticas encargadas de focalizar y reducir a un diá-
metro muy pequeño el haz de electrones producido por el filamento. 
 
.	 Un sistema de barrido que hace recorrer el haz de electrones ya focalizado por la 
superficie de la muestra. 
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.	 Uno o varios sistemas de detección que permiten captar el resultado de la interac-
ción del haz de electrones con la muestra y transformarlo en una señal eléctrica. 
 
.	 Una salida conectada a una o varias bombas que producen el vacío necesario para 
que el conjunto funcione adecuadamente. 

Cuando el haz de electrones incide sobre la superficie de la muestra, se produce una inte-
racción entre éste y los átomos de la muestra, lo que origina que se emitan una serie de elec-
trones con unas energías características, Figura 61, los cuales son detectados, y mediante los 
cuales se construyen las imágenes y/o se realizan las determinaciones analíticas en función 
del tipo de señal detectada.

Figura 61. Esquema de la columna de electrones de un microscopía electrónico de barrido.
Tomada de la web de la Universidad Andrés Bello.Departamento de CC.Químicas.
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Figura 62. Señales generadas por la interacción del haz de electrones con la superficie de la muestra. 
Tomada de www.pardell.es apuntes electromedicina.

Las señales emitidas por la muestra, más importantes, son: 
 
	 . Electrones Secundarios: Se considera un electrón secundario aquel que emerge 
de la superficie de la muestra con una energía inferior a 50 eV (electronvoltios). La señal 
de electrones secundarios es la que se emplea normalmente para obtener una imagen de 
la muestra, siendo la señal que nos proporciona una imagen más real de la superficie que 
estemos estudiando. Los detectores usados para estos electrones se denominan SEI 
 
	 . Electrones Retrodispersados: Se considera un electrón retrodispersado a aquel que 
emerge de la superficie de la muestra con una energía mayor a 50 eV, y su intensidad depen-
de del número atómico, Z, del material. Este hecho permite distinguir fases de un material 
de diferente composición química y su topografía. Los detectores usados para estos electro-
nes se denominan BSE.

	 .Rayos X: Mediante la utilización de un detector de energías dispersivas, EDS, se 
consigue captar los rayos X emitidos por la muestra y realizar análisis espectrográficos de la 
composición de la superficie de la muestra. El siguiente paso es el de comparar las propieda-
des mecánicas de los tornillos, para poder decidir qué casa comercial vamos a recubrir con 
nanopartículas para el posterior ensayo de corrosión.

Respecto al análisis elemental o EDS, el funcionamiento recae en identificar y cuantificar 
la composición elemental de áreas de muestra hasta con un tamaño tan pequeño como de 
algunos micrómetros cúbicos. El material de muestra es bombardeado con electrones del 
mismo SEM y los rayos X producidos son medidos con un espectroscopio de rayos X. Cada 
elemento tiene una longitud de onda característica y puede ser identificado por ésta.
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El protocolo llevado a cabo en manejo de las muestras fue su estudio directamente del blís-
ter comercial, ya que es la manera en que son usadas por el clínico, en nuestro caso usamos 
unas pinzas de titanio ASTRA TECH (Densply Implants Manufaturing GmbH. Steinzeug-
trasse 50, 68229. Manheim.Alemania) para que las muestras no se pusieran en contacto con 
otro elemento diferente que pudiera alterar especialmente el microanálisis de la superficie.

Figura 62 Posicionamiento de tornillos protéticos en SEM.  Fuente propia.

Figura 63. Método de apertura y colocación de tornillos protéticos control. fuente propia.
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3.3. Corrosión
El estudio de los cambios en la superficie del titanio o el material de los recubrimientos en 
tornillos protéticos al entrar en contacto con fluidos es objeto de estudio ya que se produ-
cirá una absorción de proteínas que variará el comportamiento iónico de la superficie que 
aumentará la formación de fosfatos. Al igual que en los estudios de Hawana et al se estudió 
con espectrometría de rayos X (XPS) cambios en fosfatos y calcio presentes en los grupos 
hidróxidos que aparecen tras sumergir nuestros tornillos protéticos 72 horas en saliva artifi-
cial a pH 5,2. (Artificial Saliva. For medical & Dental Research. Pikering Laboratories. Space 
Park Way, Mountain View, CA 94043, Estados Unidos)

Figura 64. Artificial Saliva. For medical & Dental Research. Pikering Laboratories 
Composición saliva artificial.Fuente propia.

Figura 65. Aplicación de calor en hornos de temperatura controlada.EPS Linares. Fuente propia.
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Figura 66. Horno utilizado.EPS Linares. Fuente propia.

Se caracterizó el producto de corrosión ya que el TiO2  activa reacciones catalíticas inte-
raccionando con material orgánico e inorgánico influenciando los procesos biológicos y 
condicionando la interfase y propiedades de nuestros biomateriales (Hensten-Pettersen, 
1984), ( Li, 2018), (Paramitha, 2017).

3.4. Evaluación de microcracks

Una vez analizadas las características del producto de corrosión en la superficie de nues-
tros tornillos protéticos de manera “in vitro” se procedió a eliminar dicho producto en la 
superficie de nuestras muestras para observar la topografía de los tornillos sometidos al 
fenómeno corrosivo. Pare ello permanecieron una hora en una cuba de ultrasonidos y pos-
teriormente pasado por limpieza con acetona. Las muestras se pesaron en una balanza de 
precisión, no siendo significativa la diferencia de peso entre previo a proceso de corrosión 
y después del mismo.

3.5. Recubrimientos experimentales 

Para ello se escogieron los tornillos protéticos sin recubrimiento de la casa Phibo .ya que 
los otros grupos de tornillos testados estaban recubiertos como es el caso de DCL en el 
caso de los tornillos protéticos de la casa comercial Nobel Biocare o la capa de 0,7 µm de 
oro de 18 quilates de la casa comercial BIOMET 3i en su tornillo Gold-Tite. Este grupo de 
tornillos Phibo fueron sometidos a un proceso de recubrimiento  de su superficie mediante 
el depósito de nanopartículas de Ag, Cu y una combinación de Ag y Cu. Para ello, se utilizó 
una cámara de evaporación de alto vacío producido por bomba turbomolecular, cuya casa 
comercial es: “Pfeiffer Vacuum Classic 250”. Perteneciente a la Facultad de Ciencias Quí-
micas de la Universidad Complutense de Madrid.
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Figura 67. Cámara de evaporación de alto vacío donde se recubrieron tornillos experimentales.  Facultad de 
CC. Químicas .UCM. Fuente Propia.

Figura 68. Colocación tornillos protéticos experimentales previo a su tratamiento. Fuente propia.
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Figura 69. Patrones plata y cobre para cámara de termovacío. Fuente Propia.

 

Figura 70. Lugar de posicionamiento de las muestras experimentales en la cámara
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Una vez volatilizadas, las nanopartículas de Ag y/o Cu se depositaron sobre las muestras en 
su superficie. Cada uno de los especímenes recubiertos mediante nanopartículas fue anali-
zado mediante EDS y SEM.

Figura 71.  Muestras tras ser tratadas en la cámara de vacío. Fuente Propia.

3.6. Análisis de propiedades mecánicas de los tornillos protéticos

Las propiedades mecánicas fueron estudiadas mediante una máquina universal de ensayos 
situada en la Universidad de Jaén, campus de Linares, cuya casa comercial es Shimadzu. Los 
tornillos protéticos fueron ensayados a tracción mediante útiles diseñados específicamente 
diseñados para ello, también de la casa Shimadzu. 
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Figura 72. Máquina universal de ensayos Shimadzu con útiles específicos para ensayar los tornillos
 protéticos.EPS Linares.Fuente propia.

Con una velocidad de 0.5 mm/min, los resultados más relevantes de los ensayos de trac-
ción según software específico se mostrarán en el apartado de resultados.

3.7. Análisis de Fuerza Atómica (AFM)

Por último, para comparar la superficie entre tornillos recubiertos y no recubiertos tras su-
frir un proceso de corrosión, se realizó un ensayo en microscopio de fuerza atómica (AFM) 
de la casa comercial Veeco en Centro Nacional de Microscopía Electrónica (CNME) en 
el Campus de la Universidad Complutense de Madrid (Madrid). Las muestras utilizadas 
fueron 12 tornillos en total de la marca Phibo, sometidos a corrosión,los cuales 9 de ellos 
estaban recubiertos de Ag, Ag-Cu y Cu, mediante el proceso citado anteriormente.
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Mediante método de contacto o tapping producido por la oscilación de un láser incluido en 
el AFM, se obtuvo a partir de las muestras introducidas la topografía de la superficie de los 
tornillos.

Figura 73. Microscopio de fuerza atómica (AFM). Centro Nacional de microscopía. UCM. Fuente propia.

La Microscopía de Fuerza Atómica (AFM) ofrece tecnología actual de alta sensibilidad para 
el análisis de nanoestructuras y para establecer rangos de eventuales aplicaciones clínicas en 
odontología implantológica, se propone aplicarla sobre diferentes tratamientos de superfi-
cie en titanio para caracterizarlos. Es posible registrar la rugosidad con unas longitudes de 
muestreo máximas hasta los 100nm.
El microscopio de fuerza atómica es la evolución del llamado microscopio de efecto túnel 
(STM). El STM consiste en una pequeña punta metálica que se aproxima a la superficie del 
material a analizar a una distancia de 1Å, para aplicarle una diferencia potencial de 10 -2 V 
para establecer, por efecto túnel, una corriente eléctrica de ~ 1nA. Gracias a dicho procedi-
miento es posible obtener imágenes de carácter topográfico de la superficie de la muestra 
en cuestión sin la necesidad de emplear campos eléctricos externos de carácter intenso. 
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Esto permite observar la topografía de la superficie con una resolución atómica.

El AFM va a venir clasificado en función de la interacción entre la punta y la superficie de 
nuestra muestra, podrá ser modo repulsivo o de contacto y modo atractivo y de no-contac-
to. La pequeña punta barre la superficie de la muestra en cuestión a través de un mecanis-
mo de retroalimentación. Dicho mecanismo hace que scanner piezoelétricos mantengan la 
punta en interacción con la superficie de la muestra a una fuerza determinada constante, de 
esta manera se obtienen las alturas con respecto a la superficie. Las puntas son fabricadas 
especialmente en silicio o nitruro de silicio y se extienden hacia abajo desde el final de un 
cantiléver. Las puntas en unión con el cantiléver constituyen los cabezales  que es donde la 
muestra es ubicada. Del mismo modo los cantilévers poseen un sistema óptico de detección 
en el cual incide una laser de diodo. Dependiendo de la deflexión que sufra el cantiléver 
reflectante mientras la punta se va moviendo en sentido vertical, el haz del láser refleja con 
un determinado ángulo, incidiendo en una posición concreta de un fotodiodo de dos o de 
cuatro elementos. Será un fotodetector el encargado de medir las diferencias de la intensi-
dad de la luz, manteniéndose la punta a una fuerza constante al realizar el barrido sobre la 
superficie un transductor piezoeléctrico posibilita la desviación en altura. De este modo es 
posible obtener imágenes de alta resolución y de carácter tridimensional.

Figura 74.  Esquema de funcionamiento ATM. Modo taping.Tomada de morfocitologia.blogspot.es
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Un fotodetector es el encargado de medir la diferencia de intensidad de luz. Manteniéndose 
la punta a una fuerza constante, mientras realiza el barrido sobre la superficie, un transduc-
tor piezoeléctrico posibilita la desviación de la altura. Así, es posible obtener imágenes de 
altísima resolución y de carácter tridimensional (Wennerberg, 1996).

Cabe destacar que en ciertos casos la resolución de STM es mejor que la del AFM. Esto 
sucede gracias a la dependencia exponencial del corriente túnel con la distancia. En efecto, 
el AFM posee una dependencia fuerza-distancia mucho más compleja que el STM debido a 
la forma de la punta y a la fuerza de contacto. Sin embargo, el STM sólo puede ser aplicado 
a muestras conductoras, siendo el SFM mucho más versátil. Además, a diferencia de lo que 
sucede en el STM, el voltaje y el espaciado entre la punta y la superficie de la muestra pueden 
controlarse independientemente, siendo ésta una gran ventaja para privilegiar el uso de éste 
por sobre el de aquél (Hinojosa, 2001).



95Materiales y Métodos Resultados y Discusión

ANÁLISIS DE CORROSIÓN Y FATIGA EN TORNILLOS PROTÉTICOS DE PRÓTESIS 
SOBREIMPLANTES DENTALES. ESTUDIO DE AISLAMIENTO Y RESISTENCIA BASA-

DA EN NUEVOS MATERIALES.
Manuel Martínez Olmedo

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

4.1. Análisis Tornillos Protético sin recubrimiento. Modelo Control:

La observación de los tornillos protéticos mediante SEM mostró que en general las mues-
tras de todas las marcas analizadas sufren en la morfología de su superficie notables defec-
tos de mecanizado. Por tanto favorecen la aparición de producto de corrosión y por tanto 
embridamiento de su superficie. Desde el punto de vista mecánico estas alteraciones en su 
maquinado producen zonas de debilitamiento a la fatiga. 

Figura 75.. Muestras de tornillo protético control en SEM. Fuente propia.

La localización de los defectos en el maquinado en todas las muestras de tornillos protéticos 
de las distintas casa comerciales de implantes analizadas guardan un patrón común que es la 
falta de precisión en la zonas de las espiras mientras que en general los valles de los tornillos 
presentan una buena definición.
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Figura 76. Análisis mediante SEM de tornillos protéticos control en SEM. Fuente propia.

La casa comercial BIOMET 3i comercializa un tornillo con las mismas características que 
nuestro modelo control de la marca española Phibo. Ambos comparten los mismos defectos 
en la maquinación de sus tornillos protéticos a la luz del análisis mediante SEM.
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Figura 76. Análisis mediante SEM del tornillo marca 3i BIOMET. Fuente propia

Figura 78. Análisis EDS de la composición superficial de tornillos control marca Phibo. Fuente propia.
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El análisis mediante EDS de las mismas muestras de tornillo protéticos nos muestra la com-
posición de su superficie externa de una manera cualitativa de la misma muestra en el mis-
mo momento del análisis SEM

4.2. Análisis de los tornillos recubiertos comercialmente.

Los resultados tras someter al estudio de SEM los tornillos recubiertos sin haber sido some-
tidos al proceso corrosivo fueron mejores en cuanto a la regularidad de su superficie que los 
tornillos no recubiertos.

4.2.1. Astra
En este apartado se muestra el análisis de los tornillos protéticos marca Densply AstraTech 
cuya superficie está anodizada. Sin ser un recubrimiento en sí mismo ya que el proceso de 
anodizado consiste en el aumento de la capa de metal pasivado de su superficie en no más de 
20-50 μm.No sabemos si obedece a un afán de la casa comercial por la mejora de sus cuali-
dades o bien simplemente por aportar un color concreto que lo haga distinguir del resto de 
componentes protéticos facilitando al clínico su identificación.
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Figura 79. Análisis mediante SEM y EDS tornillo protéticos marca Astra. Fuente propia.

4.2.2.Nobel Biocare

La casa comercial Nobel Biocare usa para sus tornillos protéticos Nobel Replace de cone-
xión externa 0.7 al igual que nuestro modelo control la superficie patentada TorqueTite© 
al igual que para recubrir el resto de sus tornillos clínicos. La casa comercial indica que el 
recubrimiento es Carbono, sin aportar más datos al usuario. 

Figura 79. Análisis SEM del tornillo marca Nobel Biocare.Fuente propia.
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Figura 81. Análisis EDS del recubrimiento comercial de tornillo protético 
marca Nobel Biocare.Fuente propia

En las imágenes del SEM es posible apreciar la regularidad del recubrimiento de este torni-
llo protésico, donde podemos apreciar la transición entre la zona superior del tornillo donde 
son aplicadas las fuerzas de nuestro destornillador protésico con una superficie de titanio 
a la parte que está en contacto con las espiras interas del implante donde se encuentra el 
recubrimiento.
Es destacable que en el microanálisis encontramos una predominacia de Wolframio, siendo 
la superficie posiblemente carburo de wolframio un material con unas magníficas caraterís-
ticas mecánicas y una buena resistencia a la corrosión.

Figura 82. Análisis EDS del recubrimiento comercial de tornillo protético marca 
Nobel Biocare.Fuente propia.

4.2.3 Biomet 3i. Superficie Goldtite 

El resultado de la observación en SEM muestra que el recubrimiento de la casa comercial 
en oro no es regular desde su manufacturación, originando irregularidades que propician la 
aparición del proceso corrosivo.
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Gracias al micronánalisis EDS ha sido posible observar como los tornillos protésicos recu-
biertos comercializados como Goldtite no son de titanio , sino de acero inoxidable. Algo 
poco habitual en este tipo de dispositivos.
La superficie interna que el recubrimiento deja al descubierto también muestra algunas 
oquedades que pueden ser inicio igualmente de la propagación de microcraks y procesos 
de corrosión.

Figura 83. Análisis SEM del tornillo protético marca 3i Goldtite. Fuente propia.

Figura 84. Análisis EDS tornillo protético marca 3i Goldtite.Fuente propia.



102 Resultados y Discusión

ANÁLISIS DE CORROSIÓN Y FATIGA EN TORNILLOS PROTÉTICOS DE PRÓTESIS 
SOBREIMPLANTES DENTALES. ESTUDIO DE AISLAMIENTO Y RESISTENCIA BASA-

DA EN NUEVOS MATERIALES.
Manuel Martínez Olmedo

4.3. Análisis de los tornillos recubiertos experimentalmente

4.3.1. Recubrimiento nanopartículas de Plata

Figura 85. Recubrimiento experimental de tornillos protéticos con 
nanopartículas de plata.Fuente propia.

Figura 86. Análisis EDS de tornillos protéticos sometidos a recubrimiento 
experimental en plata. Fuente propia.
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4.3.2. Recubrimiento de nanopartículas de Cobre

Figura 87. Análisis SEM tornillos recubiertos de manera experimental con cobre. Fuente propia.

Figura 88. Análisis EDS tornillos recubierto experimentalmente con cobre. Fuente propia.

4.3.3. Recubrimiento con nanopartículas de plata y cobre.
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Figura 89. Análisis SEM tornillo protético recubierto experimentalmente con plata y cobre. 

Figura 90. Análisis EDS de la superficie del tornillo recubierta experimentalmente con plata y cobre. Fuente 
propia.

4.4. Análisis SEM y EDS de tornillos protético sometidos a procesos de corrosión

4.4.1. Tornillos protéticos control tras corrosión.

Las muestras de titanio de los tornillos protéticos no recubiertos  han mostrado una mayor 
producción de producto de corrosión y acidificación de su superficie, lo que facilita su em-
bridamiento y evolución de microcracks.
En la imagen podemos apreciar el producto de corrosión originado en la superficie del tor-
nillo protético previo a su limpieza ultrasónica y mediante acetona. En el microanálisis de su 
superficie podemos encontrar elementos propios del producto de corrosión que producen 
el debilitamiento del mismo.
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Figura 91. Análisis SEM de tornillo control tras ser sometido a un proceso de corrosión. 
Se hace patente el producto de corrosión en su superficie. Fuente propia.

Figura 92. Análisis EDS del producto de corrosión de un tornillo control a
ntes de someterlo a limpieza ultrasónica. Fuente propia.
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Tras proceder a limpieza ultrasónica estos tornillos protéticos control es perceptible me-
diante SEM la aparición de microgrietas en la estructura del tornillo.

Figura 92. Análisis EDS del producto de corrosión de un tornillo control antes 
de someterlo a limpieza ultrasónica. Fuente propia.

Tras proceder a limpieza ultrasónica estos tornillos protéticos control es perceptible me-
diante SEM la aparición de microgrietas en la estructura del tornillo.

Figura 93. Análisis SEM de la superficie de los tornillos protéticos tras ser sometidos a 
corrosión y ser limpiados ultrasónicamente donde podemos 

apreciar sus grietas.Fuente propia.
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En la observación de la manufacturación de los tornillos protéticos se podía observar que 
los defectos de manufacturación más notables de localizaban en las crestas de los tornillos 
siendo los valles las áreas donde la manufacturación era más precisa.

Sin embargo al someter a corrosión a los tornillos protéticos son las zonas valle las que 
acumulan más producto de corrosión por tanto las que sufren más los fenómenos de altera-
ción de la capa pasivada del titanio, mostrándose alteraciones que pueden comprometer la 
viabilidad especialmente a largo plazo de los tornillos que soportan nuestras restauraciones.

4.4.2. Análisis de tornillos protéticos recubiertos comercialmente tras someterlos a proceso 
de corrosión:

Los tornillos protéticos recubiertos comercialmente fueron sometidos de manera in vitro 
a un proceso de corrosión. Era importante observar como el recubrimiento podía afectar 
de diferente manera a la superficie de las muestras. Encontrado algunas diferencias signifi-
cativas. En la imagen volvemos a observar como la superficie Goldtite muestra sus irregu-
laridades y por tanto el acúmulo de producto de corrosión de una manera más patente. El 
microanálisis EDS muestra como las zonas no recubiertas de oro se llenan de producto de 
corrosión facilitando el embridamiento. 

   

Figura 94. Análisis SEM de la superficie de los tornillos protéticos Goldtite tras ser sometidos
 a corrosión y ser limpiados ultrasónicamente donde podemos apreciar sus grietas y alteraciones.

Fuente propia.
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Otros recubrimientos como el Wolframio o el anodizado resisten se comportan mejor en el 
proceso corrosivo no experimentando en las mismas condiciones ni el mismo tiempo los 
cambios que el goldtite experimentó en su superficie como denotan los micronálisis EDS.

El anodizado de la marca Astra sufrió en menos medida el ataque de la corrosión.

Figura 95. Análisis SEM de la superficie de los tornillos protéticos  Astra
 tras ser sometidos a corrosión y ser limpiados ultrasónicamente donde podemos 

apreciar sus grietas.Fuente propia.
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Figura 96. Análisis SEM de la superficie de los tornillos protéticos Astra tras ser sometidos a corrosión y ser 
limpiados ultrasónicamente donde podemos apreciar sus grietas.Fuente propia.

4.4.3. Análisis de tornillos protéticos recubiertos de manera experimental tras ser sometidos 
procesos de corrosión:

En el análisis superficial de los tornillos recubiertos experimentalmente mediante el uso de 
nanopartículas de cobre, plata y plata cobre no hemos encontrado tras retirar el producto 
de corrosión alteraciones en su superficie con patrones similares a los encontrados en el 
modelo control.
Usando el mismo grado de magnificación usado en modelos control y focalizando nuestra 
observación en los valles no hemos encontrado grietas de tamaño significativo.

Figura 97. Análisis SEM tornillo recubierto experimental recubierto y sometido a corrosión. Plata 250x

Figura 98. Análisis SEM tornillo recubierto experimental recubierto y sometido a corrosión Plata 5000x
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Figura 99. Análisis SEM tornillo recubierto experimental recubierto y sometido a corrosión Plata 5000x

Figura 100. Análisis SEM tornillo recubierto experimental recubierto y sometido a corrosión.Plata Cobre 
250X

Figura 101. Análisis SEM tornillo recubierto experimental recubierto y sometido a corrosión Plata Cobre 
5000x



111Resultados y Discusión Resultados y Discusión

ANÁLISIS DE CORROSIÓN Y FATIGA EN TORNILLOS PROTÉTICOS DE PRÓTESIS 
SOBREIMPLANTES DENTALES. ESTUDIO DE AISLAMIENTO Y RESISTENCIA BASA-

DA EN NUEVOS MATERIALES.
Manuel Martínez Olmedo

Figura 102. Análisis SEM tornillo recubierto experimental recubierto y sometido a corrosión Plata Cobre 
5000x

Figura 103. Análisis SEM tornillo recubierto experimental recubierto y sometido a corrosión Cobre 250x
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Figura 104. Análisis SEM tornillo recubierto experimental recubierto y sometido a corrosión Cobre 5000x

Figura 105. Análisis SEM tornillo recubierto experimental recubierto y sometido a corrosión Cobre 5000x

Tras la observación de los tornillos a través de SEM una vez sometidos al procesión de 
corrosión descrito, donde se trataron los tornillos control. Se ha observado una sensible 
disminución del producto de corrosión sobre los tornillos experimentalmente recubiertos.
La propagación de los microcracks que como se observó en el análisis inicial de los tornillos 
control mediante SEM no se ha visto incrementada en los tornillos protéticos recubiertos 
experimentalmente. La disminución de volumen de producto de corrosión ha evitado en 
parte la acidificación de la superficie del titanio pristino, manteniendo inalterada la capa 
pasivada lo que contribuye al mantenimiento de a ultraestructura del titanio de la superficie 
de los tornillos recubiertos.
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4.5. Ensayos de tracción

        a)Tornillos protéticos comerciales sin somerterlos a corrosión.
Siguiendo con los objetivos propuestos, el siguiente paso es el análisis por tracción de las 3 
distintas muestras de tornillo protético: Phibo Dental Solutions, Biomet 3i Goldtite y Nobel-
Biocare. El propósito de esto es la comparación de las propiedades mecánicas de cada uno 
,ya que sus recubrimientos comerciales son diferentes, pudiendo afectar a sus propiedades. 

Se reflejará en las siguientes imágenes los resultados a tracción de las 3 muestras:

Figura 103. Ensayo de tracción muestra Phibo Dental Solutions.
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Figura 104. Ensayo de tracción muestra Biomet 3i Goldtite.

Figura 105. Ensayo tracción tornillo protético NobelBiocare.

Figura 106. Útil específico para ensayar los tornillos
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A continuación se muestran tabuladas las propiedades mecánicas más relevantes de cada 
muestra con fines comparativos (Tabla 2):

Tabla 2. Comparación de propiedades mecánicas entre tornillos protéticos de distintas casas comerciales.

Las propiedades de módulo elástico y elongación han sido recalculadas acorde al nuevo ini-
cio del eje X. Los resultados indican que la casa NobelBiocare ofrece una muestra de tornillo 
protético en el que tanto la resistencia a la tracción como su módulo elástico son mayores. 
Esto es debido a las partículas de WC que presentan en su superficie, ya que le transmite du-
reza y resistencia a cargas cíclicas. En segundo lugar tenemos el tornillo Phibo Dental, con 
una resistencia a la tracción y un módulo elástico intermedios. El tornillo Biomet 3i Goldtite 
presenta el menor valor de resistencia a la tracción, junto con el menor módulo elástico.

A la vista de estas características, aunque el tornillo de la casa NobelBiocare presente mejo-
res características, se escogerá el tornillo de la casa Phibo Dental como muestra experimen-
tal por poseer valores intermedios, además de ser el único no recubierto, ya que las otras 
dos muestras están recubiertas de Au y WC como se expuso en el apartado de materiales y 
métodos. Además, el producto comercialmente menos costo debido a su no recubrimiento.

Una vez escogida la casa comercial del tornillo protético objeto de ensayo, el siguiente paso 
para la continuación del estudio fue la del recubrimiento de los mismos mediante nanopar-
tículas de Ag, Cu y Ag-Cu. Como se ha expuesto anteriormente, el objeto de este recubri-
miento es la disminución del agravamiento que el contacto con la saliva o el medio bioló-
gico produce en la superficie del titanio, de manera especial en los defectos de mecanizado.

Una vez obtenidos los tornillos recubiertos mediante el método explicado en el apartado 
anterior, se sometieron a ensayos de tracción para estudiar alguna posible variación en sus 
propiedades mecánicas. Los resultados de los ensayos de tracción se muestran a continua-
ción (Figuras 9, 10, 11 y 12; Tabla 1), donde se reflejan los de un tornillo Phibo Dental sin 
recubrir, uno recubierto con nanopartículas de Ag, otro con nanopartículas de Cu y otro 
con Ag-Cu.
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Figura 107. Ensayo tracción tornillo Phibo Dental

Figura 108. Ensayo tracción tornillo Phibo Dental recubierto con nanopartículas de Ag
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Figura 109. Ensayo tracción tornillo Phibo Dental recubierto con nanopartículas de Cu

Figura 110. Ensayo de tracción tornillo Phibo Dental recubierto con nanopartículas de aleación Ag-Cu
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Como se puede apreciar visualmente a priori, el uso de nanopartículas sobre la superficie del 
tornillo protético Phibo Dental, propicia un empeoramiento en sus propiedades mecánicas, 
al utilizar menor fuerza para llevarlo a fractura. Además, el módulo elástico de la muestra 
parece que aumenta, lo que lleva a una menor elongación o desplazamiento del tornillo.

Se exponen seguidamente tabuladas las propiedades mecánicas más características de las 4 
muestras (Tabla 1):

Tabla 3. Propiedades mecánicas destacadas de los tornillos Phibo Dental recubiertos

Como se había intuido, se aprecia un aumento considerable del módulo elástico de más del 
50% con respecto el tornillo Phibo Dental original, siendo en los recubrimientos donde apa-
rece el Cu donde más se acentúa. Al igual ocurre con la elongación, que es de en torno a un 
10 % menor. En cambio, la resistencia a la tracción permanece más o menos constante con 
la presencia de nanopartículas, siendo la máxima resistencia de 670 MPa correspondiente a 
las muestras recubiertas de nanopartículas de Ag-Cu.

Un aumento de resistencia a la tracción nos indica de algún modo que el material soportará 
mejor las fuerzas y presiones dadas en el interior de cavidad oral, según el resultado de los 
ensayos. Un considerable aumento del módulo elástico indica también que el material es 
más rígido, debido al uso de dichas nanopartículas en la superficie, que otorgan rigidez a la 
estructura. Las investigaciones han tratado de  conseguir que el módulo elástico del implan-
te en su conjunto se equipare lo más posible al del hueso donde va a ir unido el implante 
(~11 GPa) (Ratner, 2013). Pero aquí tratamos tornillos protéticos solamente.

         b)	 Tornillos protéticos sometidos al fenómenos corrosivo.
Estudiamos las propiedades mecánicas una vez sometidos a corrosión los tornillos pro-
téticos, tanto los recubiertos como el no recubierto, ya que es el objetivo principal de este 
trabajo. Con estos datos se apreciará el posible efecto que pueda aportar la deposición de 
nanopartículas sobre la superficie de Ti.
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Tras someter a corrosión las muestras tal y como se describe en el apartado de Materiales 
y métodos, fueron llevadas de nuevo a la máquina universal de ensayos Shimadzu para su 
estudio. Los resultados se exponen a continuación:

Figura 111. Ensayo tracción tornillo Phibo Dental corroído
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Figura 112. Ensayo de tracción tornillo Phibo Dental recubierto de Ag corroído

Figura 113. Ensayo de tracción de tornillo protético corroído Phibo Dental recubierto con Cu

Figura 114. Ensayo de tracción de tornillo protético corroído Phibo Dental recubierto con aleación Ag-Cu
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Al igual que en el caso anterior, a continuación se mostrará una tabla de las propiedades 
mecánicas (Tabla 4):

En comparación con la Tabla 2, se aprecia una diferencia más que notable en la propiedad 
mecánica de la resistencia a tracción por parte del tornillo sin recubrimiento, donde dismi-
nuye su capacidad más de un 50% tras haber sido sometido a corrosión. En el caso de los 
tornillos recubiertos con nanopartículas se observa una disminución de alrededor de 100 
MPa (15%). 

Respecto al módulo elástico se produce una disminución en todos los casos de poca mag-
nitud, excepto en el caso del tornillo Phibo Dental recubierto de Cu, donde el descenso del 
módulo elástico alcanza un 80%.

En la elongación de las muestras no se aprecia variación notable, a diferencia de la muestra 
sin recubrimiento, la cual disminuye un 15%, dado que al haber aparecido grietas superfi-
ciales en el tornillo debido al proceso corrosivo, ésta disminuye dando así una rotura más 
temprana de la muestra. 

Respecto a los tornillos recubiertos, el que más aguanta el tornillo recubierto de nanopartí-
culas Ag-Cu, ya que mantiene por encima de las otras muestras en ambos ensayos la resis-
tencia en la tracción y la rigidez. Es por ello que, en vista de los resultados tanto en piezas co-
rroídas y sin corroer, las nanopartículas de Cu podrían mejorar las propiedades mecánicas 
de la pieza sobre la que se depositen, como descubrió Sherief utilizándolas sobre fibras de 
lino (Sherief, 2016). Además, también concluyó en que se producía una mejora en respuesta 
antibacteriana de dicha fibra. 
Recapitulando, en vista a los resultados parece que el uso de nanopartículas metálicas anti-
bacterianas ayuda en cierto modo a mejorar las propiedades mecánicas de los tornillos una 
vez que han sido sometidos a corrosión.
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Esto puede llevar a pensar que este tipo de muestras pueden ser más resistentes en la boca 
de los pacientes, ya que soportarían mejor las condiciones de fatiga y corrosión producidas 
por el propio ser humano, lo que llevaría a un mayor tiempo de vida del tornillo protéticos 
del  implante.

Aun así, se requiere de más ensayos para aumentar la reproducibilidad del estudio, así como 
el uso de más tipos de nanopartículas para estudiar cuál es la idónea para su uso, tanto por 
biocompatibilidad, como por capacidad inhibidora de la corrosión, como que se adapte 
bien a la superficie del tornillo, etc. Sería conveniente pues, realizar estudios de fatiga en 
tornillos recubiertos de este material aplicando la norma ISO 14801.

Una vez que se hayan estudiado diversas combinaciones y obteniendo resultados idóneos, 
se tendría que estudiar las opciones industriales y de mercado, ya que el uso de nanopartí-
culas aumentaría el precio del implante en su conjunto.

Y es que, como ya se ha explicado a rasgos generales, para evitar la pérdida del tornillo 
protético, la superficie ideal debería de poseer los siguientes requerimientos: menor coefi-
ciente de fricción, resistencia al ambiente, mayor resistencia a la corrosión y una excelente 
biocompatibilidad (Wang, 2014).

La línea de investigación que se está siguiendo actualmente, al igual que en este tiempo 
atrás, es la utilización de recubrimientos en los tornillos para intentar paliar estos inconve-
nientes. El uso de recubrimientos de TiN y WC sigue primando para disminuir el foco de 
tensiones, aunque ahora diversos estudios revelan que el diamante obtenido por deposición 
por vapor (Chemical Vapor deposition) es tan biocompatible como el Ti y el acero inoxida-
ble. Es por ello que los recientes estudios apuntan a recubrimientos con diamante micro y 
nanocristalino, obtenido por esta vía. Este estudio es interesante porque el diamante a tem-
peratura ambiente presenta extrema dureza, fuerza, resistencia a la corrosión y coeficientes 
bajos de fricción, que es justo lo que satisface todos los requerimientos de la superficie de 
los tornillos (Wang, 2014).

Por ello también se está pensando en el uso de otros materiales distintos al Ti, como es el 
caso del Mg, que compartan propiedades tales como la osteointegración en el caso de usarse 
en la superficies de implantes  y biocompatibilidad. El magnesio es un elemento esencial 
para el metabolismo y la nutrición, además de ser el metal más liviano y jugar un papel 
importante como sistema estructural en transporte y en industrias alimenticias. Dada su 
capacidad biodegradativa, biocompatibilidad, resistencia a tracción y su alta visualización 
en radiografías, lo hace un candidato idóneo para su futuro estudio (Schaller 2016).



123Resultados y Discusión Resultados y Discusión

ANÁLISIS DE CORROSIÓN Y FATIGA EN TORNILLOS PROTÉTICOS DE PRÓTESIS 
SOBREIMPLANTES DENTALES. ESTUDIO DE AISLAMIENTO Y RESISTENCIA BASA-

DA EN NUEVOS MATERIALES.
Manuel Martínez Olmedo

En otras investigaciones, se ha llevado a cabo la mezcla de nanopartículas de Cu en grafeno, 
evitando la dispersión de éste, y además se mejoran la conductividad eléctrica, térmica y las 
propiedades mecánicas. Afecta positivamente al aumento de la resistencia a tracción, dureza 
y módulo elástico. Este producto se vende comercialmente (http://www.us-nano.com/inc/
sdetail/31549) y puede ser estudiado como posible recubrimiento de prótesis, ya que el Cu, 
como se ha visto en este trabajo, es un metal biocompatible.

4.6. El fenómeno de la corrosión y sus consecuencias

La alteración del titanio en contacto con el cuerpo humano es un fenómeno bien conocido 
ya que como en los estudios de Sungren y Mcqueen observaban la formación de una capa 
de óxido que inducía la aposición de minerales durante la implantación  (Sundgren, 1986, 
McQueen, 1982). Este crecimiento se producía cada vez que a través de la absorción de 
proteínas presentes en el óxido, indicaban que los iones pasaran a través de la absorción de 
proteínas. Así lo demuestra Liedberg que usando espectrometría de reflexión-absorción de 
infrarrojos (FTIR-RAS) muestra como los iones fosfatos son absorbidos por la superficie de 
titanio después que las proteínas hayan sido absorbidas (Liedberg et al 1984).

En el caso de la saliva nuestro modelo ha seguido el modelo clásico de Havana con la in-
mersión de los distintos especímenes en saliva artificial (pH. 5,2) para observar los cambios 
estructurales según las características de la superficie del nuestro tornillos protéticos. En 
todos pudimos observar la aparición de elementos como P, Ca y S que en las pruebas “In 
vitro” son productos de la corrosión originada en la capa pasivada por los elementos de la 
saliva artificial, mientras que en los tornillos recuperados de boca, según Sundgren puede 
proceder del fluido extracelular. Estos cambios en la composición de superficie pasivada se 
incrementan debido a factores propios del sustrato del titanio como son defectos en la den-
sidad, orientación y estructura cristalina, defectos de superficie e impurezas que según au-
tores como Stting condicionan sus características en el entorno biológico (Stting et al 1999).

Las interacciones entre la superficie sólida y los sistemas biológicos se han estudiado me-
diante la combinación de métodos electroquímicos y con análisis de superficie que nos per-
mitan observar las características del área pasivada. Todos los autores que han usado técnica 
de rayos X confirman que en la aleación más usada en nuestros tornillos protéticos Ti-6Al-
4V la capa oxidada principalmente está compuesta de Ti O2  que contienen una pequeña 
parte de subóxidos de TIO y Ti2O3 en la interfase metal-óxido. La presencia de Vanadio se 
ha venido asociando a la resistencia a la corrosión, la generación de cationes y su difusión a 
través de la capa oxidada acelera la concentración de iones Cloro afectando a las propieda-
des de la capa pasivada, contribuyendo a su disolución (Metikos-Hukovic et al 2003).
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El equilibrio y mantenimiento de la formación del film sobre nuestros elementos protéticos 
de titanio irá en función de la actividad de los componentes de la capa que lo componen. 
El producto de solubilidad de la capa iónica vendrá en función del potencial del electrodo 
en cada momento. Heuler et al en 1995  en sus estudios sobre la cinética de la disolución y 
formación de la capa de óxido encontró que la capa de óxido formada por Fe, Ti y Al indican 
absorción  específica de aniones y pasivación de la capa oxidada. La presencia en los fluidos 
orales de iones Cloro induce la alteración de la capa pasivada, la disolución no uniforme de 
la superficie. Esta situación haciéndola extensiva a nuestras restauraciones protésicas ade-
más de causas reacciones adversas da como resultado una fallo mecánico y la pérdida de la 
función restauradora. 
Uno de los problemas en estudio de estas situaciones de afectación de nuestros metales por 
el proceso corrosivo es la dificultad de reproducir un ambiente electroquímico similar al 
presente en boca. Esta constituye una de la claves en la investigación, estudios como el de 
Marino analiza la estabilidad de la capa anódica de la superficie de los implantes dentales 
simulado condiciones ambientales de temperatura, fisiológicas y electrolíticas (Marino et al 
2011). El uso de un voltaje de 6V para el Ti-Al6-4V, 8V para el Titanio comercialmente puro 
y el 1.5 V para el Titanio grado II aporta a su investigación un valor añadido que en nuestra 
investigación también hemos querido reflejar. Ya que de este modo puede ser evaluado el 
comportamiento de la capa de superficie del óxido por una anodización termal y analizarla 
microestructuralmente.

Se pudo demostrar al igual que en nuestra investigación que al aumentar el potencial, la 
corriente produjo un espesamiento de la capa de superficie anódica. El titanio grado II se 
muestra como un material no ideal para su uso en medio oral, comparado con el titanio c.p. 
ya que la variabilidad de sus espacios intersticiales debido a sus impurezas hace decrecer su 
resistencia a la corrosión. La presencia de trazas de Fe modifica sustancialmente las propie-
dades de la superficie del titanio. Afirma que en parte los cambios de la superficie de la capa 
pasivada pueden mejorarse con el uso de recubrimientos aumentado así la durabilidad de 
las características del Titanio.

4.6.1. Colonización del tornillo protético a través del micro gap implante-abutment

Desde la publicación de los primeros artículos en la década de los 80 sobre la existencia de 
un gap entre los implantes y los aditamentos protésicos los autores han materializado estu-
dios sobre la influencia de ese microgap en fenómenos de pérdida ósea marginal alrededor 
de los implantes, existencia de filtración bacteriana en la conexión protética y su relación 
con la osteointegración
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Passos en una revisión sistemática en microfiltración bacteriana afirma que la laguna entre 
implante y pilar o conector es un fenómeno inevitable (Passos  2013), si bien existen meca-
nismos y avances en diseño que minimizan este inconveniente de nuestras restauraciones. 
La posición supracrestal de los implantes (Piattelli ,2003 ), la adaptación del torque correcto 
ente nuestro tornillo protético (Gross ,1999), el uso de silicona para sellar la interfase (Ja-
sen,1997 ) y especialmente el diseño de las conexiones protéticas (Koutouzis ,) ha sido los 
recursos empleados para minimizar la complicación que supone la microfiltración bacte-
riana.

La contaminación bacteriana provoca una acidificación del entorno biológico lo que afecta 
negativamente al mantenimiento del titanio tanto en la superficie interna de los implantes 
como en su superficie externa tal como demuestra Jasen y Covani en sus estudios in vivo e 
in vitro. El inadecuado asentamiento entre el implante y el pilar protético puede ser conside-
rado un factor de riesgo en la deficiente adaptación de nuestras restauraciones, provocando 
alteraciones clínicas y microbiológicas a nivel de los tejidos perimplantarios. De este modo 
la aparición de micromovimientos en el pilar protético hace aumentar los riesgos biome-
cánicos con la transmisión de fuerzas indeseables propiciando el deterioro progresivo del 
tornillo protético que puede dar como resultado la pérdida de dicho tornillo protésico o la 
fractura del cuerpo del implante.

Los resultados de la microscopía de nuestras muestras de tornillos protéticos avalan esta 
teoría de la fractura por fatiga y especialmente fatiga propiciada por la corrosión producida 
debido a la microfiltración bacteriana como a los propios elementos presentes en la saliva. 
El aumento de iones Cl, P, S, así como grupos hidroxilos son muestras del proceso corrosivo. 
Es la tribocorrosión definida como el resultado de las interacciones debido a la carga mecá-
nica, las reacciones electroquímicas y la exposición a entornos biológicos, condicionando la 
vida a largo plazo de dispositivos y tejidos circundantes. (Landolt 2006). 

4.6.2. La microfiltración externa hacia el pilar y tornillo protético

El gap presente entre el pilar e implante se encuentra en mayor o menor presencia en todos 
los estudios publicados al respecto. La significación clínica ha sido históricamente ignorada 
hasta los últimos años donde las diferentes marcas comerciales han aportado nuevos estu-
dios como los de Canullo y Gil (Canullo ,2012. Gil ,2015) El hecho que los clínicos no hayan 
aplicado los torques indicados por las casas comerciales ha podido significar una alteración 
del microespacio previsto por el propio diseño y un aumento de problemas relacionados 
con la microfiltración tanto a nivel clínico-protésico como a nivel microbiológico.
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De acuerdo con Weiss la sucesiva conexión y desconexión de los pilares durante el propio 
proceso de confección de la prótesis y posteriores, podría alterar la superficie de las tornillos 
protésicos , caso no vayan a ser posteriormente sustituidos, y especialmente de las roscas 
internas de los implantes provocando una incapacidad de mantener el torque recomendado 
de las restauraciones , favoreciendo una pérdida progresiva de anclaje y la aparición de au-
mento en el microgap ( Weiss, 2000). En este mismo sentido Goheen insiste en que el apre-
tamiento de los tornillos protéticos ya estén éstos provistos de recubrimientos ha de hacerse 
de forma mecánica y no manual. Afirma en su estudio que el torque manual fue hasta tres 
veces menor que el torque mecanizado (Goheen ,1994), lo que produce alteraciones en dos 
direcciones tanto en filtración bacteriana como en alteración perimplantaria, sin referirse 
en concreto a fracturas o alteraciones de los tornillos protéticos. 

En este sentido el estudio del torque y la variación que según recubrimientos ha experi-
mentado el torque es muy importante para el control del mismo a largo plazo. Groos en un 
estudio de evaluación de torque realizado en seco, pudo comprobar como para las marcas 
de implantes estudiadas, la acción masticatoria provocaba un aflojamiento progresivo de 
las restauraciones en boca, por lo que aumentaba la generación de microlagunas que daban 
como resultado perimplantitis y mal olor en los pacientes rehabilitados. Groos observó que 
al apretar las restauraciones disminuía significativamente las microfiltración, aconsejando 
llevar a cabo este procedimiento en las revisiones a nuestros pacientes ( Groos ,1999). Apun-
ta en este sentido Elias tras analizar la influencia de los recubrimientos en el torque de aper-
tura y cierre de tornillos protéticos con cuatro materiales diferentes como son TiC, TiCN, 
Teflon y Parylene ( Elias ,2006) . En una primera fase sometió a los tornillos a un torque de 
apertura y cierre de 20, 30, 32,35 y 40 Nw, después evaluó la resistencia a la apertura y por 
último apretó los tornillos sin recubrimiento y recubiertos de teflón a 32 Nw y los sometió a 
carga cíclica. Sus conclusiones fueron que el uso los recubrimientos experimentales decrecía 
el coeficiente de fricción e incrementaba la precarga para obtener el torque de apretamiento. 
Sin embargo al bajar el torque de apertura podría significar un peor soporte de la carga cícli-
ca masticatoria que provocaría aflojamientos e inestabilidad del tornillo protético. El estu-
dio no habla de la modificación ni el grosor del recubrimiento, algo importante para poder 
extrapolarlo a esta investigación donde los cambios de la superficie del implante recubierto 
sólo pueden ser apreciados a 5000 aumentos, no modificado la apariencia ni estructura ex-
terior macroscópicamente de los tornillos control.

El estudio del comportamiento biomecánico de los tornillos protéticos que soportan las 
restauraciones es clave para diseñar estrategias para disminuir las complicaciones derivadas 
de su pérdida. El autor coreano So-Min Im realizó una revisión sistemática de los artículos 
publicados sobre el comportamiento biomecánico de los tornillos protéticos donde destaca
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que los artículos estudiados 11 en total, señalaban que el uso adecuado de carracas que apli-
caran el torque adecuado, los recubrimientos que disminuyeran las fuerzas de fricción, y el 
diseño de la rosca eran los elementos que habían proporcionado un mejor comportamiento 
en boca de los tornillos. Dividiendo los tipos de fallo por fatiga de los tornillos protéticos 
estudiados en “fallos adhesivos”, deformación plástica y fractura (So-Min Im et al 2010). A 
través de modelos de diferentes casas comerciales describe la relación entre roscas internas 
y externas pero en ningún caso hace referencia a la tribocorrosión.

	
Fig 115.Mechanical tolerance of various implants.A, Implantium (Dentium, Seoul, Korea); B, Astra (Astratech, 
Mölndal, Sweden); C, GS (Osstem, Pusan, Korea); D, M implant (Shinhung, Seoul, Korea). Imagen tomada 

de So-Min Im et al 2010.

Sin embargo muestra un caso clínico donde se produce una pérdida ósea alrededor de un 
implante por la fractura del tornillo según el autor. No aduce los fenómenos de filtración, 
corrosión o sus consecuencias en los tejidos perimplantarios.
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Figura 116. Pérdida hueso marginal de un implante. Tomada Galindo 2014.

Existen modificaciones de la forma de la rosca de los tornillos en contacto con una rosca 
interna que mejoran el mantenimiento del torque. El sistema patentado Spiralock es una 
forma de rosca interna (hembra) que es según sus diseñadores especialmente resistente a la 
vibración transversal que constituye la primera causa de aflojamiento de la rosca. Si lo tras-
ladamos a los tornillos protésicos, es conocido que la presencia de fuerzas laterales. Bickford 
describe el proceso de pérdida de tornillo en dos fases en primer lugar las fuerzas externas 
de tipo masticatorio que aplicadas sobre la restauración provocan el deslizamiento de las 
espiras del tornillo. En una segunda fase continúa la pérdida progresiva de la precarga hasta 
que el tornillo pierde la funcionalidad. (Bickford, 1981).La precarga afirma este autor debe-
ría ser mayor que la carga oclusal, algo realmente difícil ya que las altas precargas también 
deforman el tornillo debilitándolo y facilitando su pérdida.
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Figura 118.  Diseño Spiralock.Imagen tomada Spiralock Corporation.

Por todo ello la aplicación dental del Spiralock, con gran recorrido en campos como la 
aeronáutica, industria agrícola y militar, industrias petroleras, automoción etc. podría com-
binada con los recubrimientos que otros autores como Elías describen venir a reducir el 
problema de la pérdida de precarga. Actualmente sólo conocemos una casa comercial que 
ha aplicado esta  modificación a sus tornillos protéticos en este caso sin recubrimientos, 
como es la casa Biohorizons (Birmingham, AL 35244 UK)
Cada vez más autores reportan la relación entre microfiltración y la pérdida de hueso mar-
ginal, ya que este tipo de fenómenos como antes apuntábamos producen una alteración 
celular y un proceso inflamatorio (Canullo et al 2014) que en nada contribuye al manteni-
miento de nuestras restauraciones y especialmente de nuestros tornillos protéticos. A modo 
de resumen los parámetros a considerar en pérdida de hueso marginal de los implantes 
serían el trauma quirúrgico (Quian et al 2012), sustrato óseo (Galindo-Moreno et al 2013), 
hábitos del paciente (Galindo-Moreno et al 2005), consideraciones protéticas (Cardaropoli 
et al 2006), diseño del implante (Canullo et al 2010) ,la conexión entre pilar e implante (Pe-
narrocha-Diago et al. 2012) y salud general del paciente. La combinación de estos factores 
es el origen de pérdidas marginales óseas con las implicaciones biológicas y biomecánicas 
que conlleva. Autores como Galindo sostienen que en un caso clínico de pacientes  con 
múltiples implantes puede haber variabilidad en sus tasas de pérdida marginal de manera 
independiente en cada implante. Poniendo en atención al clínico que una pérdida marginal 
temprana tras la carga de la prótesis es un mal pronóstico para el mantenimiento a largo y 
medio plazo. No asume criterios clásicos (Tarnow et al 2000) con la necesaria tasa de pérdi-
da de 1.6 a 2mm en el primer año. La introducción de modificaciones en el diseño de la pla-
taforma protésicas también llamado “platform switching” (Canullo el al 2012)  y la mejora 
en las conexiones  (Penarocha-Diago et al 2012).
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Figura 119. Imagen obtenida de las instrucciones de uso del producto Gapseal (Hager mbH  co. KG Ackers-
traße 1, D-47269 Duisburg, Germany)

4.6.3. La importancia del ajuste de las conexiones clave para el mantenimiento del complejo 
implante pilar corona.

La destrucción del titanio y sus aleaciones así como la afectación de los tejidos circundantes 
ha sido estudiada siendo la corrosión pasiva el proceso causal. La capa pasivada puede sufrir 
roturas siendo en esas circunstancias cuando la repasivación de la misma en presencia del 
entorno biológico y en concreto en presencia de proteínas, pueden causar daño en la inte-
gridad de las capa de superficie original del titanio.
Autores realizaron estudios in vitro sobre el comportamiento de las proteínas en las dis-
tintas aleaciones de Titanio, Kham et al en 1999, puedo comprobar como al sumergir Ti-
6Al-4V , Ti-6Al-7Nb y Ti-13Nb-3Zr  y hacer que la capa de óxido se repasivara en solución 
de fosfato salina tamponada (PBS) , el suero de alumina bovino y serum fetal de vaca a 
distintos pH y concentración de proteínas, pudiendo comprobar in vitro como el aumento 
de pH en concreto en la aleación Ti-6Al-4V afectaba a las propiedades de la capa pasivada 
del titanio , la solución PBS en presencia de proteínas disminuía las propiedades del Titanio 
, siendo mayor su acción sobre el Ti-6Al-4V que es precisamente del material que general-
mente están manufacturados nuestros tornillos protéticos , así como la superficie externa de 
nuestros tornillos sin recubrimiento.
El manejo de la filtración de las proteínas de la saliva en un entorno corrosivo como es la 
cavidad oral modifica la actividad corrosiva de las mismas donde intervendrán diversos 
factores como son: las características químicas de la superficie, las carácter de la absorción 
de proteínas, la interacción de proteínas a nivel molecular con los iones presentes en la so-
lución electrolítica producida por el organismo y el transporte de iones y cationes a través 
del entono local. El aumento de la resistencia a la corrosión de los tornillos protéticos y sus 
observancia mejoraría el mantenimiento a largo plazo y contribuiría a mejorar un entorno 
ya de por si corrosivo.
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5. CONCLUSIONES:

          •	La manufacturación industrial  de tornillos para prótesis sobre implantes es defi-
ciente. Algunos recubrimientos mejoran la superficie y pueden ser una buena alternativa.

          •	La saliva afecta de manera notable a la ultraestructura superficial de todo las 
muestras ensayadas con la aparición de producto de corrosión y elementos como sulfuros 
y fosfatos.

          •	El análisis mediante SEM y EDS  de la superficie de tornillos protéticos de Ti sin 
recubrimiento y con recubrimientos comerciales  pudieron demostrar los distintos pro-
ductos de recubrimiento y sus deficiencias. Los experimentales mostraron en su superficie 
las depositadas nanopartículas de Ag y Cu.

          •	El análisis de la alteración de las propiedades mecánicas producidas por los proce-
sos de corrosión mostró una disminución notable de las mismas en todos los grupos. En 
especial en los tornillos no recubiertos.

          •	El análisis de los resultados de ensayos de tracción de los tornillos experimentales 
apunta a que las nanopartículas especialmente Ag-Cu pueden minimizar la disminución 
de propiedades mecánicas a consecuencia del proceso corrosivo.
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A B S T R A C T

The oral cavity has some characteristics of high concentration in mineral salts, enzymes, proteins
and cells, which modify the implant-abutment-prosthesis unity. The protection of the dental
implant abutment screw for corrosion and the improvement in its structure are one of the keys of
success in our new restorative treatment in the long term. The titanium and its alloys release to
the oral medium ions, which are not thought to be health damaging. However, thanks to its
resistance to corrosion due to the layer formed with inert oxide the layer remains constant. In
spite of this fact, there are phenomena which produce fatigue striation. The increase in the
amount of mechanic failure and the appearance of microcracks make us review old concepts.
Mechanisms such as the protein absorptions and micro-cracks propagation of the structure
produce corrosion phenomena which can result in failure. The use of silver and copper
nanoparticles for the dental implant abutment screw coating inhibits partly the production of
corrosion product and the increase of elements such as sulfur, chlorine and sodium, which are the
products that increase the microcracks of the original machining of the screw.

1. Introduction

In the last few decades we have seen an important growth in the different fields of medicine, thanks to the increase in
technological media and a better communication resulting from “the information society”. In the case of implantology, there is a
potential market which only in the USA more than 200 million people have lost a tooth or more, and it is considered that the 40% of
the population over 40 own edentulous spaces [1]. This makes them candidates for a replacement treatment with dental implants [2].

The assembling formed in the implant complex must be understood after analyzing the multiple forces to which are subject,
although there are several commercial designs. The complex which the implant forms is primarily the union of various components
which form a solid union through a screw [3]. This process of assembly generates forces in the implant complex and it creates a
functional union which allows the system of implants to be able to carry a dental prosthesis of whatever type.

An abutment is joined to the implant through a prosthetic screw [4,5]. This one is tightened applying the torque clench to the
head of the prosthetic screw, which controls in that moment the forces that are transmitted during the interphase abutment-implant
through the spires surface once the prosthetic implant is tightened to a specific torque according to each manufacturer's instructions.

It has been sufficiently demonstrated by theoretical models that we can protect the overload union to avoid the screw fatigue. An
optimal overload should induce stress in the union which is from 60% to 70% [6,7] of the maximum force of the material deformation
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with which is manufactured the screw that anchors the abutment to the correspondent implant. It affects in the same way the spires
and the space prepared on the head of the implant to transmit the force in the preload.

Variables occur such as geometric factors (i.e. the angles which the spires formed and the dimensions of the complex implant-
abutment-crown), the properties of the materials (module of elasticity, Poisson coefficient) [8,9], as well as the environmental
conditions which interact with the friction surfaces, and it varies according to the lubrication which joins the screw and the inner
spires of the implant [10].

The loads that are produced in the oral cavity by our implants are dependent on a complex chemical and physical equilibrium of
the different components that compose the oral medium. This is very corrosive and has a high concentration of mineral salts. Also, the
concentration of enzymes and the interaction produced in vivo with the cells and proteins that come from the saliva affects the
surface of the components of our implants [11]. The fatigue of the materials produced by the load is increased by the microstructural
changes that are produced on the titanium surface. The research on the fracture patterns after submitting the implants and the
prosthetic screws with cyclic effort shows that the biologic environment encourages the extension of the existing microcracks on the
titanium surface.

The passage of bacteria and saliva components has been widely studied in spite of the fact that trading houses make an effort to
improve their adjustments. Studies of microfiltration show how especially in dynamic conditions passage of molecules, bacteria and
fluids exist to the inner part of the components of the implant which implies corrosion. These studies of permeability are carried out
with the application of gas in the interphases which allows seeing the zones more likely to filtering and the route of fluids [12] and
the convenience of the new internal connections that will improve the universal external connections type “Brånemark” used in the
implants of this study [13].

Saliva is a fluid which is produced and spread into the oral cavity by different organs called salivary glands. It is a complex
secretion that comes from salivary glands in a 93% of its volume and the smaller in the remaining 7% [14,15]. It performs very
important functions in the oral and general health maintenance of people, among them: lubrication, antimicrobial action, buffer
capability of the pH of the oral cavity and dental plaque, re-mineralization, mastication, digestion and taste. In the composition of
this fluid we can find different molecules, and inside them proteins stand out, which are involved in most of the saliva's functions.

Proteins are a very important component in the phenomena of corrosion as their presence can inhibit or accelerate the process of
corrosion. They act in a different way according to the metals, being the characteristics of the surface, the characteristics of the
absorption of proteins, the interaction between the protein molecules and the electrolytic solution to produce organic complexes or
the anionic or cationic transport according to the biologic environment, some of factors that condition its corrosive action [16]. When
H ions are free to interact with electrons, the pH drops significantly, and active metal dissolution can occur. Other events, such as
pitting attack, surface delamination and etching of Ti implant surfaces, give indications of degradation induced by a very acidic
environment [17].

The coatings of the prosthetic screws are an effective tool to prevent the loss and fracture of themselves. Under cycling loading
[18], the growing of the resistance to the fracture due to the improvement of its properties in the stretching and the hardness has
made us consider this factor as important and it is one of the key of this research but from the perspective of corrosion (See Fig. 1).

The phenomena of corrosion of the elements which compose the complex implant-abutment-crown should be analyzed and
controlled since the authors suggest that the biofilm layer that is produced on the implants surface affects the properties of the
implant-prosthetic components [19] The biofilm is formed by different bacterial species, and the first colonies are the ones
corresponding to the bacteria that come from the oral exposition through saliva as the “Streptococcus sanguinis” and secondarily
“Lactobacillus salivarius” [20]. This focuses the main part of the investigation of the weakening process due to a bacterial cause from
titanium over these two species of early colonization [21].

Fig. 1. Screw bad manufacturing. It propitiates the expansion of micro-cracks due to bacterial attacks on the surface, so the new coatings could improve the resistance
against that.
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The choice of new biomaterials should be firstly based on its biocompatibility and thus the capacity of the human body to tolerate
them safely. Adverse effects such as initial or deferred toxicity, allergy or inflammation are the key factors when new biomaterials are
added in our devices. In detail, the use of silver or copper particles is known from ancient times when Hippocrates discovered its
germicidal character. In the 20th century the odontology included its use in endodontic treatments by using silver points. The
colloidal solutions have been used as antibiotical treatment, sometimes without the required medical control. Nowadays, the use of
devices with silver and copper nanoparticles in cardiology and urology is adding big benefits and absolute biocompatibility [22,23].
Its use is spreading in clinical practice mainly in the use of devices subjected to corrosion processes in human environment. The
alteration of double helix of DNA involves the breaking of cell wall in presence of Cu and Ag ions, thus it alters the bacterial cell
metabolism [24]. In detail, the prosthetic screws are not in contact with tissue or blood and they are not going to condition
phenomena such as dental implant osseointegration, as its use is limited to bear the implant-abutment-crown complex and it
contributes to improve its long-term prediction by means of the antibacterial control of the microfiltration, which has widely been
proved [25,26].

2. Materials and methods

Four groups of prosthetic screws without prosthetic coatings (A) were tested all compatible with the implants of external
connection with connection 0.7 mm (universal connection). The chosen trading houses were Phibo Dental Solutions SL (Sentmenat,
Barcelona, Spain), BIOMET 3i (Palm Beach Gardens,Florida, USA) Gold-Tite Hexed UniScrew, NobelBiocare (NobelBiocare AB,
Vastra Hamngatn, Goteborg, Sweden) Abutment screw Branemarck System RP. Each specimen was analyzed by EDS and SEM.

The chosen ones to be coated for this study were the Phibo screws since the other two groups of tested screws were commercially
coated with DCL in the case of the prosthetic screws of the trading house Nobel Biocare or the layer of 0.7 μm of gold of 18 kt from the
trading house BIOMET 3i with its screw Gold-Tite.

These chosen screws were subjected to a coating process on its surface through a deposit of nanoparticles of Silver, Copper and a
combination of Silver and Copper. For this, a high vacuum evaporation chamber produced by turbo-molecular pump was used
(Pfeiffer Vacuum Classic 250″). The process started with both Silver and Copper samples, which were subject to high pressure and
temperature to evaporate them in a chamber free of Oxygen and totally cleaned of impurities. When these were volatilized, the
particles were deposited on the screws' surfaces. Each of the specimens coated with nanoparticles was analyzed with EDS and SEM
(Figs. 2 and 3).

2.1. Clinical and corrosive process

The prosthetic screws Phibo Control were placed in crowns on individual implants screwed in molar position, in non-smoking
patients. The used torque was 35 N every time, and the instructions of the manufacturer were followed. The prosthetic chimney was
isolated following the described protocol by Moraguez [27] by using polytetrafluoroethylene. After three months, the prosthetic
screws were rescued and cleaned through an ultrasonic cleaning and acetone and analyzed with EDS y SEM. The patients provided
consent according to the guidelines of the Helsinki Declaration to donate their retrieved prosthetic screws for research.

2.2. Traction analysis

The prosthetic screws in both groups were subjected to a traction test in a universal machine whose trading house was Shimadzu.
Such test was done with tools designed for that purpose by the house Shimadzu. The chosen speed was 0.5 mm in a minute. The
traction tests were carried out firstly on the coated prosthetic screws and non-coated without being subjected to a previous corrosion
process. Once rescued from the oral medium, the prosthetic screws were subjected to a traction test under the same parameters to
study the variation of physic and mechanic properties.

2.3. Atomic force analysis

Finally, in order to compare the surface between coated screws and non-coated screws after being subjected to a corrosion
process, a test was carried out in an atomic force microscope (AFM) from the trading house Veeco in the Complutense University of
Madrid. The used samples were screws in all from the trading house Phibo which were recovered from the mouth. Some of them were
coated with Ag, Ag-Cu y Cu through the process we have previously mentioned.

By using the method of contact or tapping produced by the oscillation of a laser included in the AFM, we got from the introduced
samples the topography of the screws surface.

3. Results and analysis

3.1. Experimental results

The different results of the tests are shown in this section. Firstly, a comparison between SEM images of various coated and
uncoated screws and screws subjected to corrosion and not. In addition, by an EDS analysis common elements or products produced
by corrosion will be shown. That could be seen in Figs. 4 and 5.
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After that, a comparison of mechanic properties by traction tests to analyse how the nanoparticles act and how keep them on
against corrosion process (Table 1 and Table 2 respectively).

Once the traction test of the samples was finished, these were analyzed again with a SEM to analyse the produced fracture, and we

Fig. 2. In this figure appears the high vacuum evaporating chamber (Pfeiffer).

Fig. 3. Screws coatings. Ag-Cu (left), Ag (centre) and Cu (right).
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got the following images: (Fig. 6)
At the end, AFM images will be shown in Figs. 7 and 8 in order to appreciate the texture and surface of the different prosthetic

screws.

3.2. Discussion of results

The following modifications in mechanic properties are produced when the screws are recovered with different nanoparticles:
About Table 1:

1. The tensile strength has no modifications by adding nanoparticles.
2. The elastic module experiments a considerable increase in about a 50% in all cases.
3. The elongation suffers a decrease in about a 35% in all the coatings.

The elastic module increases due to heat treatment suffered afflicted by the screws in the coating process. Due to this, samples
have less plastic deformation, so the elongation decreases.

As to the coating effect in the corrosion resistance, the next conclusions are obtained (Table 2):
As we can appreciate, recovered screws present better characteristics than the Control one.

1) About Ag recover, a very low decrease at elastic modulus is produced (200 MPa), equally visualized in tensile strength. In
addition, no changes in the elongation are produced.

2) In Cu coatings, an insignificant decrease about tensile strength is noted. That's not the same when we refer to elastic modulus,
where the screw suffers a very important change (5.3 to 1.1 GPa).

3) Regarding on Ag-Cu recovering, tensile strength, elastic modulus and elongation suffer a very low change. Here we can notice that
the influence of Ag nanoparticles domain to copper nanoparticles, because of the low change in elastic modulus. That notices us
for possibly being a good option to keep in mind to continue investigating.

Cu coating, instead of its elastic modulus, has an increase in elongation. That's because the plastic deformation is larger than
elastic one. This result keeps off about reversibility when the screw has to be extracted from mouth, due to its plasticity deformation.

In summary, the screw's coating that presents the best results talking to mechanical properties is AgeCu recover, even better than

Fig. 4. a) Phibo Dental abutment screw (control sample). b) Corrosion product after 3 months in an oral medium. c) Microcracks produced by cleaning the corrosion
product. d) Ag nanoparticles coating of a Phibo Dental screw before corrosion.
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Ag coatings.
About SEM, EDS and AFM results:
SEM: We can see in the SEM images the coating through nanoparticles, which does not affect the macroscope structure of the

prosthetic abutment screw. Therefore, it does not influence either the adjustment to the internal thread or the connection of the
implant.

We also submitted a coated screw and an uncoated screw (both submitted to corrosion) to the microscope to analyse their
fracture, and a rougher fracture was noticed in the case of the uncoated screw (Fig. 6c). We can appreciate how the fracture starts in

Fig. 5. (a) EDS images from a non-recover screw after corrosion process. (b) Screw recovered with Ag-Cu nanoparticles after corrosion process.

Table 1
Comparison of mechanical properties by a traction test of the different screw types under study.

Name Tensile strength (MPa) Elastic modulus (GPa) Elongation (%)

Phibo Dental 650 2.4 27%
Phibo Dental (Ag) 630 4 18%
Phibo Dental (Cu) 630 5.3 17%
Phibo Dental (Ag-Cu) 670 5.5 17%

Table 2
Different mechanic properties of the screw types and its values after corrosion process.

Name Tensile strength (MPa) Elastic Modulus (GPa) Elongation (%)

Phibo Dental corr. 245 1.9 12%
Phibo Dental (Ag) corr. 480 3.8 17%
Phibo Dental (Cu) corr. 554 1.1 21%
Phibo Dental (Ag-Cu) corr. 571 4.9 16%
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the zone where more material has been lost, due to the bacterial action in the weaker zones of the surface. This is the reason why the
crack tends to spread in in this zone easily. Also, it can be appreciated the corrosion product in several zones of the screw.

EDS: One can appreciate on the control screw subjected to corrosion the presence of elements generated by corrosion product
provoked by the contact of the prosthetic abutment screw with the oral medium. The main present elements detected on the surface
are: K, Ca, Cl, S… etc.

In the case of the coated screws with Ag-Cu an inhibition is produced of the formation of the corrosion product and therefore, we
can appreciate more intense peaks of Ti which is found on the surface of the prosthetic abutment screw subjected to corrosion.

AFM: As we can appreciate, some peaks appear on the screw's surface due to mechanical process for screws. By adding
nanoparticles topography changes, showing bulkier areas. Those are reflecting the presence of nanoparticles depositions on the
surface.

Fig. 6. SEM image obtained by coated sample with nanoparticles and submitted to corrosion (6a) and uncoated sample submitted too to corrosion process (6c).

Fig. 7. Non coated screw (Phibo Control) surface studied by AFM.
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4. Discussion

The inhibition of formation of corrosion product produced by the incorporation of particles of Ag and/or Cu has caused that
microcracks of propagation have not been found on the surface of our coated screws. Other coatings such as the WC from the
Nobelbiocare Trading House have demonstrated a good performance in their observation with SEM.

The success of the implants in the long run requires formation and maintenance of a functional interphase between the
environment and the implant. Therefore, not only the material has to withstand the conditions of the functional charge but also the
conditions of the physiological environment have to tolerate the material and the structure of the implant [28].

The bacterial influence on the behavior of the implants has historically been aimed at inflammatory processes which happen
during the bone-titanium interphase. The periimplantitis destroys the periimplant bone tissue and this causes with its advance the
loss of the integration. From the observation of this infectious phenomenon on the titanium surface we can observe live how the
physiological changes provoked by the bacterial action alter significantly the titanium [29,30]. In 2012, Gil submits samples to a
bacterial corrosion in vitro and also to various mechanic tests and he describes in detail how the fracture is because of fatigue. He also
indicates that the growth in the initial cracks produced by corrosion decreases the physical qualities of titanium; he quantifies a 7%
less of bending force and a 15% less of fatigue strength.

Thus, Fleck [28] links different chemical-biological environments with the different phases in the fatigue of the materials
subjected to load and corrosion in the complex implant-abutment prosthesis. Tomas [31] verifies how the presence of albumin in
Ringer's solution increases the alterations because of corrosion on the TiAl6V4, and we can corroborate that the protein contents in
saliva along with the salts increase the corrosion. We corroborate that by obtaining our screws of patient's mouth together with the
traction and corrosion tests done. The fibrinogen interacts with the surface of the electrons and this produces changes on the surface
of the titanium which conditions its corrosion resistance.

There are not any available studies about the use of nanoparticles on prosthetic screws but we can find studies about coatings
from other materials such as WC [32] in which the conditions of the oral medium are simulated on the prosthetic screws, and with the
conclusion of a reduction of a 19% in the limit of fatigue showed on the implants submitted to an exposition to a medium similar to
the oral one and also with the conclusion that the coatings are an effective tool to avoid fractures on the titanium since they add
elasticity to the prosthetic screws as long as the coated surface remains.

Further studies of polarization have been carried out about coated materials with Cu and a combination of Ag/Cu, which show
that Cu coatings by themselves are not resistant to pitting corrosion in chlorine environments [33]. However, when we compared the
polarization curves with the Ag/Cu coatings, the result was the improvement of the corrosion current of Ag/Cu, due to the formation
of a passivated layer which inhibits partly the formation of corrosion product. These results coincide with the ones obtained in the
experimental phase, after subjecting the samples to a corrosive process. It is observed how the screw coated with corroded Cu
presents poor mechanical properties when compared to the screw coated with corroded Ag/Cu.

Authors as Choe [34], Gil [35], Queiroz [36], etc. have carried out studies on fatigue on different coatings of the prosthetic
screws. However, their considerations have been mechanical and they are not related to corrosion. They all conclude that coatings are
a beneficial element in the improvement of cyclic fatigue.

The decrease of product of corrosion on the titanium surface thanks to the use of Silver and Copper nanoparticle could be a
protective factor against corrosion, as it reduces the absorption of Hydrogen and the embrittlement of the titanium surface [37]. And
this is the main causal agent in the appearance of microcracks as the microanalysis EDS values indicate.

Fig. 8. Coated screw surface studied by AFM.
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5. Conclusions

1. The coating of the prosthetic screws with Ag and/or Cu nanoparticles produces an improvement of the resistance to the corrosion
produced on the titanium surface in the oral medium. The mechanic properties of the screw coated with Ag/Cu are less affected by
the environmental corrosive process than the rest of coatings and the control model.

2. The use of this combination of particles will be growing due to the continuous expansion in the field of biomaterials and its use in
nanotechnology.

3. Nanotechnology uses, like electrodeposition on Ti, could drastically reduce the incidence of implant failures oral physiological
environment.

4. The industrial process about screws machining should be improved and revised.
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